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মার্জনা করবেন 


বইনেলার আগে প্রেসের তীব্র চাপের মধ্যে ছাপার কাজ অতাধিক দ্রুত সারতে 
হয়েছে; হয়তো অনেক ঘুদ্রণ-প্রঘাদ রয়ে গেল। নিজগুণে মার্জনা করাধেন। পরবতী 
সংস্করণ হলে এই ক্রটি থেকে মুক্ত হওয়ার চেষ্টা করব আমরা। 


- সম্পাদক, উ. মা. 
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আয়ুর্বেদ আলাপ 


'যুর্বেদ নিয়ে একটা বিশেষ সংখা' করার ভাবনা আমাদের অনেক দিনের । "হার্বাল 

নাম দিয়ে লজেন্দ-কসমেটিকস থেকে টনিক ওষুধের ছড়াছড়ি বাজ্ঞারে। লোকে কেনে 
অগাধ বিশ্বাসে । এতিহ্যমণ্ডিত প্রাচীন শাস্ত্রের প্রতি প্রশ্রহীন ভক্তিতে চোখ বুজতে আসে। 
সংস্কারাচ্ছন্ন মুদ্রিত চোখে যাচাই-বিচার হয় না. সতাকে খুঁজতে নেওয়া যায় না, মানুব প্রতারিত 
হয়।... 

অথচ আয়ুর্বেদ আমাদের প্রাচীন অনুসন্ধানীদের গভীর মণীধার আকরগ্রগ্থ। অসামান্য 
সম্পদ রয়েছে এই চিকিৎসাশাস্তরে। অন্যদিকে, আধুনিক বৈজ্ঞানিক চিকিৎসার আোলোপ্যাথি) 
দুর্মূল্যতা, সীমাবদ্ধতা, জটিলতা ক্রমশ সংকটের চেহারা নিচ্ছে। তাহলে? সুস্থ দেহ, সুস্থ জীবনের 
জীয়নকাঠির হদিশ কি আয়ুর্বোদে থাকতে পারে? বিজ্ঞান কী বলে? গবেষণার সুযোগ সম্ভাবনা 
কতটা? রোগ নিরাময় মানেই কি সুস্থতা, নাকি আরো কিছু অপূর্ণ থেকে যায়? আধুনিক 
আযলোপ্যাথি প্রামাণ্য বটে, কিন্তু তা কত সংখ্যক মানুষের আওতার মধ্যে? সঙ্গতিহীনরা কি 
বাঁচবে না? মানুষকে পূর্ণ সুস্থতা দেওয়ার দায়িত্ব কার, রাষ্ট্রের না ব্যক্তির নিজের? .... এরকম 
নানা চরিত্রের নানাবিধ প্রশ্ন বিভিন্ন দৃষ্টিকোণ থেকে উঠে এসেছিলো আমাদের সেই ঘরোয়া 
আলোচনায়, যেখানে উৎসমানুষ-এর কিছু বন্ধু বসেছিলেন এই "আয়ুর্বেদ সংখ্যার প্রস্তুতির 
ভাবনা নিয়ে। সেখানে যেমন যেমন আলাপ হয়েছিল সেটাই লিপিবদ্ধ করা হল এখানে । 

[] আয়ুর্বেদ জিনিসটা কী? আয়ুর্বেদ বলতে আমরা কী বুঝি? 

[] আয়ুর্বেদ বলতে, আমরা আজ্জকে যেটাকে জানি, সেটা শুধুমাত্র কতকগুলো গাছগাছড়া 
আর দেশীয় উপকরণ দিয়ে চিকিৎসার একটা পদ্ধতি। সেই সাঙ্গে রয়েছে "নিদান” _ 
মানে অস্গুখটাকে কীভাবে নির্ণয় করবে, তা নিয়ে কিছু কথাবার্তা । আসল আয়ুর্বেদ কিন্ত 
শুধুমাত্র চিকিৎসা শাস্ত্রের মতোই একটা সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র 'এনটিটি'। এটা 'হোলিস্টিকা' 
এতেও আছে আ্যানাটমি, ফিজিয়োলজি, ফার্মাকোলজ্, প্রিভেন্টিভ আ্যান্ড সোশ্যাল 
মেডিসিন, আছে “আই”, ই এন টি", সার্জারি প্রভৃতি বিভাগ । কিন্তু আছুর্বেদে উপযুক্ত 
লোক ছিল না। তাই আস্তে আস্তে এর অনেকগুলো ধারা লুপ্ত হয়ে যায়। শুধুমাত্ত একটা 
দুটো ধারা রয়ে গেছে। তার কিছুটা সুশ্রুতের সার্জারিতে রয়েছে, কিছুটা চরকের 
বইতে। যাকে বারে বারে সম্পাদনা করা হয়েছে। সম্পাদিত আকারে যে আয়ুর্বেদ শাস্ত্র 
লেখা হয়েছে, সেটাকেই আজকের দিনেও অনুসরণ করা হয়। কিন্তু এটা অসম্পূর্ণ । এটা 
আয়ুর্বেদের পূর্ণ পরিচয় নয় : 

0] আয়ুর্বেদ বলতে কোন পর্ব থেকে, কবে থেকে ধরব? বেদেও তো অনেক ওষুধের 
বিশাল শুণকীর্তন করা হয়েছে। কিন্তু তার বেশি কিছু বলা হয়নি। অথর্ববেদে এসে 
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দেখব, তন্ত্রমন্, যাদু. বশাকরণ ইত্যাদি নিয়ে প্রচুর বাড়াবাড়ি করা হয়েছে। আযুর্বেদ 
মনে হয় তার পরের পর্যায়, যেখানে চিন্তাভাবনা অনেক প্রণালীবদ্ধ। 

একটা সময় ছিল, আমাদের দেশে লোকে লিখতে পারত না। তাই বলে চিকিৎসাশান্ত্র 
কিন্তু থেমে থাকেনি । লোকে তখন গাছগাছড়া, ওষুধ, চিকিৎসাপদ্ধতি এইসব মুখে সুখে 
বল যেত। খুব সম্ভব ৬০০ প্রিস্টপূর্বাব্দ থেকে এখানে লেখা চালু হল। এই সময়ের 
যে বইগুলো আছে তাতে এ সম্পর্কে জানতে পারা যায় । আপনি যদি লক্ষ্য করেন তো 
দেখবেন যে, চিকিৎসকরা আগে ব্রাহ্মণের সমান মর্যাদা পেত। কিন্তু তারপর তারা 
এর এত অপব্যবহার করেছিল যে চিকিৎসকদের সম্মানহানি ঘটে। কিন্তু সেটাও লেখা 
আছে যে কেন চিকিৎসকদের সম্মানহানি ঘটল। আয়ুর্বেদ সেটাকেও পুনরুদ্ধার করে। 
আরেকটা জিনিস দেখুন। চিকিৎসাশান্ত্র অনেক জায়গায় একটা বিবর্তন আনতে পারে 
আদর্শগত পরিবর্তন এনে। আয়ুর্বেদের এই চিকিৎসাবিজ্ঞান প্রথম বলল দৈব থোকে 
বেরিয়ে আসতে । চিকিৎসার জন্য মানুষ দৈবের ওপর নির্ভর করছে না। 

আমার কথা হচ্ছে, সেটাই বিজ্ঞান যেটা 48০৫ হচ্ছে। সেই দিক থেকে আয়ুর্বেদকে 
কি আমরা বিজ্ঞান বলতে পারি? 

আয়ুর্বেদ বলছে, পঞ্চভূত দুনিয়া সৃষ্টি করেছে : ক্ষিতি, অপ্‌. তেজ, মরুৎ, ব্যোম। আর 
মানুষের সমস্ত অসুস্থতার জন্য দায়ী হচ্ছে, পিত্ত কফ ও বায়ু । তিন হাজার বছর আগে 
এটা নিশ্চয়ই অন্ধ বিশ্বাস ছিল না। হয়তো এটাই তখন বিজ্ঞান ছিল। এখন আজকের 
দিনে আমরা এটাকে কতটা বিজ্ঞান বলতে পারি? 

আগে যে অর্থে পিত্ত বা বায়ু বলা হত, সেটা আজকের পিত্ত বা বায়ু না-হতেও পারে। 
তিন হাজার বছর আগে পিত্ত বলতে কী বোঝাত, সেটা তো আজ্জ আর বলা সম্ভব 
নয়। কারণ আমি তো আজ আর সেই ট্র্যাডিশন অনুযায়ী কাজ করছি না। কেন লোকটা 
পিত্ত বলেছিল, তা তো আমি জানি না। দুঃখের বিষয়, আয়ুর্বেদিক বিজ্ঞানে updating- 
টা হয়নি। তার তো কারণ আছে। লোকে নিশ্চয়ই পারেনি। কিন্ত এই বিজ্ঞানটা উঠে 
এসেছিল কোথা থেকে? সমাজ্ঞ থেকে। বিভিন্ন লোক পর্যবেক্ষণ করেছে, সেগুলো 
একত্রিত হয়েছে, তার থেকে সিদ্ধান্ত নেওয়া হয়েছে যে এই এই জিনিসগুলো গ্রহণ 
করা হবে, আর এঁ এ জিনিসগুলো গ্রহণ করা হবে না। 

আমার মনে হচ্ছে, মূল আলোচনার বিষয়টা হচ্ছে 75100 1 কোন eth০৭-এ কী 
চর্চা করা হয়েছে। বৈজ্ঞানিক 71519-টা এখানে ঠিকঠাক বিকশিত হয়নি। তাই 
আয়ুর্বেদ একটা সময়ে নষ্ট হয়ে গেছে। সেই 71611০৫-এ চর্চা করেছে বলে পাশ্চাত্য 
চিকিৎসাবিজ্ঞান একটা জায়গায় গিয়ে পৌছায়। আর সেই ॥৷৫৷০৭ এখানে প্রয়োগ 
হল না বলেই আযুর্বেদের বৈজ্ঞানিক তত্ত একটা পর্যায়ে এসে শুকিয়ে গেল। আজকে 
আমরা যেটা দেখছি এটা তো একটা অপভ্রংশ। 

আয়ুর্বেদকে একটা জীবনদর্শন বলে ধরা হয়। মানুষ বেঁচে থাকবে মঙ্গলের সাথে, নিজের 
মঙ্গলের সাথে, সকলের কল্যাণে একটা সমাজ গড়বে । এখন, এটা গড়ে তুলতে গেলে, 
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মানুষই তো গড়ে তুলবে, তাই মানুবকে দীর্ঘভীবন লাভ করতে হবে৷ আবার দীর্ঘক্তাবন 
লাভ করতে হলে তাকে সুস্থ থাকতে হবে। সুস্থ থাকতে গেলে সুস্থ থাকার যে 
প্রতিবন্ধকতা, নানারকম সামাভিক শারীরিক প্রতিবন্ধকতা, জয় করতে হবে _ যেমন 
ভরা, অসুখ । এবার সেই অসুখকে কাটাতে গেলে কী করাতে হবে? সেটা থেকেই কিন্তু 
একটা চিকিৎসা পদ্ধতি এসেছে। অর্থাৎ আয়ুর্বেদের জীবন দর্শন থেকেই আযুর্বোদের 
চিকিৎসা পদ্ধতি এসেছে। সেজন্য আয়ুর্বেদ মনে করছে, চিকিৎসা বলতে একটা জিনিব 
(বোঝায় _- অসুখ হলে সেটা কিভাবে সারাবো আর অসুখ যাতে না হয় । সেটা কিভাবে 
দেখব? এর জন্য তারা চেষ্টা করেছে। আবার তাদের মতে চিকিৎসার যেটা মূল লক্ষা 
সেটা হচ্ছে, একটা অসুখ হল, একটা পদ্ধতি নেওয়া হল, সেই অসুখটা হয়তো সোরে 
গেল; কিন্তু তারা মনে করেন, ওটা কোনো চিকিৎসাই নয়। এ অসুখের সাথে আমি 
এমন একটা পদ্ধতি নেব, যাতে ওটা সারাতে গিয়ে অন্য অসুখ না হয় । এভাবেই তারা 
দেখতে চায় আয়ুর্বেদ চিকিৎসাকে। আযুর্বেদে এমন ধরনের ওষুধ প্রয়োগ করা হত 
আযকিউট কেসে যেগুলো ভস্ম কিশ্বা ধাতু। যেগুলোর তীব্র বিষক্রিয়া আছে। কিন্ত 
অন্য সময় সেগুলো প্রয়োগ করা হত না। অন্য সময় প্রয়োগ করতো সাধারণ কিছু 
ওষুধ যাতে বিক্রিয়া অত্যান্ত কম। এ দুটোই মূল ব্যাপার ছিল। "ভস্ম" হচ্ছে কয়েকটি 
০২০ ধাতু, যেমন পারা, সোনা, রূপো। এগুলোকে জ্রারিত করা হতো যেমন 
আর্সেনিককে জাতির করলে সেটা বিধ নয়। কিন্তু তার বিজ্ঞারিত রূপটা বিবাক্ত। 
কাজেই এঁযে জারিত রূপ, সেটাকে প্রয়োগ করা হতো । এবং অনেক ধাতুর ভস্ম অর্থাৎ 
জারিত রাপশুলোকে গুধুধ হিসেবে ব্যবহার করা হতো ৪০২৫৪ ০95৪-এ। যেমন 
মকরধবজ্ঞ ইত্যাদি। খুব সুস্থ বা অল্প রোগ হয়েছে তাদের ক্ষেত্রে নয়, খাদের অবস্থা 
একদম চরম সেক্ষেত্রেই ওগুলো প্রয়োগ করা হত। 

২০০০-২৫০০ বছর পূর্বে যার সূত্রপাত হয়েছিল, খানিকটা এ চরক শ্রেণীর 
চিকিৎসকরা, ভিষক বলতো যাদের, তারা ঘুরে ঘুরে চিকিৎসার উপকরণ সংগ্রহ করত, 
রোগ নিরাময় করত। এবং সেইসঙ্গে আয়ুর্বেদিক দর্শন হিসেবে যা প্রান ছিল বলে 
আমরা বুঝি তাহল, মানুষের সম্পূর্ণ ভীবনমানটাকে উন্নত করতে হবে। জীবনমান 
উন্নত করার প্রধান দুটো দিক। এক, এই জীবন যাপনের ক্ষেত্রে যে-শরীর নিয়ে আমরা 
বেঁচে থাকি, সেই শরীরের মধ্যে যদি কোনো ব্যাধি ভ্ঞম্ম নেয় তাকে মারতে হবে, 
নিরাময় করতে হবে। দ্বিতীয় দিকটা হল. শরীর মনকে সুস্থ পরিচ্ছন্ন রাখতে হলে তার 
পরিবেশ, তার জীবন যাপন, তার আচার-আচরণ এগুলোকেও যুক্তিশীল এবং সম্পূর্ণ 
সুসংবদ্ধ করতে হবে। যাতে তার মধ্যে রোগ বাসা না নেয়। এই দুটো দিককেই 
সামগ্রিকভাবে আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের অন্তর্ভুক্ত করা হয়েছিল বলেই বোধহয় আমরা এখন 
আবার ঘুরে ফিরে এই ২০০৬ সালে এসে সারা পৃথিবী জুড়ে ভাবছি যে এই চিকিৎসা 
মানুষের সামগ্রিক নিরাময়, রোগ নিরাময় এবং তার সুস্থ জীবনযাপন হয়তো সম্ভব 
হত। উন্নত ও বিকশিত যে আধুনিক চিকিৎসা! বিজ্ঞান, বা আ্যালোপ্যাথি, মানুষকে 
মৃত্যুর দুয়ার থেকে ফিরিয়ে আনে, ভগবানের সাথে পাঞ্জা লড়ে একজন ডাক্তার, 
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মানুষের প্রাণ এনে দেয়: কিন্তু সেই চিকিৎসা-পদ্দতির সীনাবদ্ধতাণ্ডলো, অত্যন্ত প্রকট 
হয়ে উঠছে। প্রথমত আ্যলোপ্যাথি চিকিৎসার ব্যয়ভার সাধারণ মানুবের ক্ষনতার বাইরে 
থেকে যায়। দ্বিতীয় আালোপ্যাথিক চিকিৎসা এখন যে পর্যায়ে এসেছে, সেটা কিন্তু একটা 
বাধিগ্রস্থ মানুষের ব্যাধি দূর করাব ক্ষেত্রেই বেশি সীমাবদ্ধ । সামগ্রিক মানুষের 
ভীবনটাকে উন্নত করার উপায় বড় একটা খুক্ডে পাইনা এই আধুনিক চিকিৎসা 
পদ্ধতিতে । আজকের আলোপ্যাণির এই সীমাবদ্ধতার জনা আয়ুর্বেদিক চিকিৎসা 
পদ্ধতির চিন্তাটা উাঠে আসছে । 

{ তথ্য যখন আমার হাতে কম, তখন আমি যতই তবু বানাই ততই ভুল হাবে। সেই 
ভূলটাই আয়ুর্বেদের ক্ষেত্রে হয়েছে পুরানো দিনে । আধুনিক যুগেও হচ্ছে। দ্বিতীয় কথা 
হচ্ছে, পাশ্চাত্য আধুনিক চিকিৎসাশান্ত্র বলে কোনো ব্যাপার নেই। সমস্ত বিজ্ঞানের 
যাবতীয় গবেষণার সুফল সে ভোগ করে ও প্রতিনিয়ত করে চলেছে। সেই জন্যই এটা 
আধুনিক চিকিৎসাবিভ্ঞান ৷ এটা কিন্তু সকলের দানে হয়েছে। কারো একার চেষ্টায় হয়নি। 
এর পেছনে আয়ুর্বেদ বা উপজাতীয় চিকিৎসাশাস্ত্রের পর্যবেক্ষণগুলিও ছিল। তারও দাম 
আছে। এর নিদর্শনও প্রচুর । কিন্তু প্রশ্ন হচ্ছে, আয়ুর্বেদকে আমরা এখানে কোথায় রাখতে 
পারি লোকহিতের জন্য? আয়ুর্বেদের বর্তমান অবস্থাটা আমাদের দেশে কীরকম? 

0] আয়ুর্ধেদের বর্তমান চেহারাটা একেবারে লজ্জাজনক। একেবারে এক কথায় 
লজ্জা্তনক। আমাদের দেশে আলোপ্যাথিক ওষুধের গুণমান নিয়ন্ত্রণ করার কঠোর 
ব্যবস্থা রয়েছে। কেন্দ্রীয় সরকারের পাঁচখানা ল্যাবরেটরি রয়েছে, প্রত্যেকটা রাজ্যে একটা 
করে ল্যাব আছে। হয়তো সেখানে NM নেই, কিন্তু AAS আছে, HPLC, GC প্রত্যেক 
ল্যাবে আছে। এছাড়া প্রত্যেক কারখানায় গুণমান নিয়ন্ত্রণের ল্যাব রয়েছে। তা সত্তেও 
এখানে ক্রোরামূফেনিকল ট্যাবলেট তৈরি হয় স্টার্চ দিয়ে, টেট্রাসাইক্রিন তৈরি হয় হলুদ 
দিয়ে। স্যালাইনে এমন ফেনল থাকে যে লোকে মারা যায়। এটা তো ঘটনা। এবার 
যদি আমি মনে করি, এক কোটি টাকা বিনিয়োগ করে শুধুনাত্র কুমড়ো পাতা ও 
মুলোপাতা দিয়ে একটা বড়ি বানাবো, এবং পাশে ১০৮ খানা গাছের নাম লিখে দেখ, 
তাহলে আমি চ্যালেঞ্জ করে বলছি, সারা পৃথিবীর কোথাও কেউ বলবে না যে এতে 
কুমড়ো আর মুলোপাতা আছে, আর বাকিগুলো নেই। 
এই যে সমাস্তরালভাবে আয়ুর্বেদ এখানে ব্যবসা করছে, রোগ সারছে __ রোগ “সারার” 
এই থিওরিটা কিন্তু খুব বিপজ্জনক । সুভাষ চক্রবর্তী বলেছেন রামদেবের ওষুধে রোগ 
সেরে গেছে। তা, রোগ তো তাগাতাবিজেও সারে। প্রশ্ন হচ্ছে, কী নিয়মে সারে? 
পরীক্ষা করে দেখা গেছে, ওষুধগুলোতে রোগ সারানোর কোনো উপাদান নেই অথচ 
রোগ সারে । সুতরাং আমাদের এই আয়ুর্বেদ যে কী দিয়ে ব্যবসা করে তা ধরবার কোনো 
উপায় নেই। আপনি সিসে ধরবেন, তামা ধরবেন, হাড় ধরবেন, ধাতু থাকলে ধরবেন । 
কিন্তু বাকিটাকে কে ধরবে? করোলাতে করোলা আছে কিনা, কী করে ধরবেন? এতে 
ধরুন ১০০ টা কেমিক্যাল আছে, আপনি যদি মার্কার করেন, ১০টা কি ৫-টা মার্কার 
করবেন। এটা আমার কাছে একেবারে অর্থহীন বলে মনে হয়। 
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আশে পাশে আর কোনো চিত্র কি আছে? 


ভয়াবহ চিত্র । আভকে শুধুনাত্র আযুর্বোদিক গাছগাছড়া বা হার্বাসের নাম ছেপে তার 
Quality 0০78+0-এর বালাই নেই বালে সেই সুযোগটাকে ৬০ করে পুরোপুরি 
দেশিয় বা বিদেশীয় কোম্পানির হাতে আমাদের চিকিৎসার চাবিকাঠি ঢুকে গেছে। 
পরিসংখ্যানগতভাবে দেখা গেছে যে বাভারে মে-আমুর্বেদিক ওষুধ বিক্রি হয় তার 
অর্ধেকের বেশি সাধারণ লোক বিনা প্রেসক্রিপশানে কাউন্টার থেকে কোনে, কারণ তার 
একটা স্বাভাবিক ভক্তি শ্রদ্ধা আছে। লেবেলের ওপর লেখা দেখ মানুষ কিনছে) এটা 
একটা ভয়ঙ্কর চিত্র বলে আমরা ধরে গিলাম। এবার তাহলে দু'টো মূল প্রশ্নে আমরা 
যাব : ১নং হচ্ছে দোষটাততো আয়ুর্বেদিক শান্সের নয়। যারা আঘুর্বেদ ওযুধন্ডালো বাজারে 
ছাড়ছে তারা যদি মানুষের এই 8৫11605 প্রিযতাটাকে মূলধন করে জালিয়াতি, প্রতারণা 
ফরেন, তাহলে তার জন্য আমরা কেন এই আয়ুর্বেদশাস্ত্রকে দোষ দেব? সত্যি সত্যি কি 
আয়ুর্বেদ চিকিৎসাবিদ্যার প্রাচীন এতিহ্যের মধ্যে এমন কোনো সম্ভাবনা ছিল? যেগুলো 
এর আধুনিক বৈজ্ঞানিক গবেষণা পদ্ধতিতে আসার অক্ষমতায় স্তব্ধ হয়ে যাওয়ার 
কারণে সুযোগ খুঁজে নিয়েছে ব্যবসায়িক প্রতিষ্ঠানগুলো। আবার আয়ুর্বেদিক চিকিৎসা 
পদ্ধতির কোনো দোষ ছিল না, এটা যদি আমরা ধরে নিই তাহলে কিন্তু পরের প্রশ্ন 
এসে যাবে, যদি দোষই না থেকে থাকে, তাহলে আমাদের আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
সাথে এটার ফারাক কোথায়? এবং এর সাথে একটা আনুষঙ্গিক প্রশ্ গত এক" দেড় 
দশক ধরে বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা, যাকে এখন পর্যন্ত আমরা গ্রহণীয় সংস্থা বলে ধরে নি, 
এখানে সারা পৃথিবীর বিজ্ঞানের, চিকিৎসা বিজ্ঞানের বিশেষজ্ঞ মানুষজন এক মাথা 
হয়ে থাকেন, তারা কেন ঘুরে ফিরে আজকে আয়ুর্বেদিক চিকিৎসা বা এতিহ্যবাহী 
চিকিৎসার সম্ভাবনাটাকে সামনে আনছে? কেন তারা বিভিন্ন দেশের পরিসংখ্যান তেকে 
লক্ষ্য করছে যে আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্রানের সীমাবদ্ধতা এবং ভয়ন্কর চাপের মুখে 
আনুষ উঠে আসতে চাইছে বিকল্প চিকিৎসায় ? 

এঁ আয়ুর্বেদ, ইউনানি, এসমস্ত কিছু থেকেই সংগৃহীত হয়েছে ওষুধের জ্ঞান । এভাবেই 
Pharmacology গড়ে উঠেছে। কিন্তু তারা তার ভেতর থেকে সবচেয়ে কার্যকর যেসব 
উপাদান তাকে তাদের 2553)-তে ধরেছে। এবং সেটাকে ওষুধ বলে ছেড়ে দিয়েছে। 
সেটা খুব অল্প পরিমাণে, খুব কার্যকর, কান্দেই আমরা একটা ফল পাই। বিষক্রিয়া, 
পার্খপ্রতিক্রিয়া কম হচ্ছে। কিন্ত তার পাশাপাশি অনেক উপকরণ হয়তো আছে। আমরা 
মাত্র একটা উপাদান ধরলাম, বাকি ২০টার মধ্যে ১৯টা হয়তো ফেলে দেবার মত নাও 
হতে পারে । তাদেরও কোনো কোনো গুণ থাকতে পারে । একটা হয়তো পার্শ্বপ্রতিক্রিয়া 
হলে তাকে নষ্ট করতে পারে। এগুলো আগে দেখা হয়নি। আজকে যে আয়ুর্বেদের দিকে 
এতো বঝৌক পড়েছে তার একটা বড় কারণ হচ্ছে এ বাকি জিনিসগুলোকেও একটু 
খতিয়ে দেখা । আর আরেকটা জিনিব আমরা ধরছি, সেটা হচ্ছে একটা রোগের ক্ষেত্রে 
একটাই ওষুধ হবে, একটা ০৪/71০91 দিয়ে সেটা সেরে যাবে, তা আমরা কেন ভাবছি? 
কারণ অনেক সময়ই তো আমার রোগটার উৎসে গিয়ে সেটা নিরাময় করছি লা। 
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১১710, syndrome কে আমরা মোকাবিলা করছি। এখন একেকটা 5১77079174৮ 
এর এক একটা 557/স০য৮-এর জন্য এক এক ধরনের উপাদান কান্দে লাগতে পারে। 
তার জন্য আন্ঞকে আমাদের যে আালোপ্যাথিক চিকিৎসা তাতেও ওষুধশুলোর মধ্যে 
দু-তিনটে উপাদান মিশিয়ে দিতে হচ্ছে। সেই জিনিষটাই আরে! ব্যাপক মাত্রায় হয়তো 
আয়ুর্বেদ করেছে। আমাদের এই ব্যাপারশুলোকে ৪558১ করে দেখতে হবে। এবং 
এটাকে বৈজ্ঞানিকতাবে নিয়ে আসতে হবে। এটারই চেষ্টা আজকাল সর্বত্র চলছে। কিন্তু 
এখানে ছল চাতুরীও প্রচুর হয়েছে । এক দেশে যেটা ওষুধ অনা দেশে সেটা পথ্য হিসেবে 
দেখা হচ্ছে। তাই ওদের দায় নেই এর ভেতরে কি কি উপাদান আছে সেটা দেখবার । 
বাজারে গিয়ে যখন আপনি লাউ, কুমড়ো কেনেন, সেটার মধ্যে কী আছে আপনি তো 
জিজ্ঞাসা করেন না। সে দায় কারো নেই। কাজেই সেইভাবে এটা এড়িয়ে যাওয়া হয়। 
একটা ব্যাপার বলি। একটু আগে যে উনি WH0-র কথা বললেন, এই ব্যাপারে একটা 
great respect ওনার রয়েছে। আমি এটার বিরুদ্ধে কিছু বলছি না, কিন্তু এই যে 
আমাদের 17০7৪।-এর প্রতি টান, তার ঠেলা এমন জায়গায় গেছে যে একটা চৈনিক 
কোম্পানি স্রেফ আধুনিক ওবুধ দিচ্ছে __ তার মধ্যে কিছু 11০৮1 নামে দিচ্ছে। ওরা 
বিশ্লেষণ করে দেখেছে চীনে মুদির দোকানে সব জ্ঞায়গায় এটা বিক্রি হচ্ছে। বাজারে 
কাটছে। খাচ্ছে লোকে। এ ব্যাপারে ১৮40 কী করছে? 

এর একটা কারণ হচ্ছে আধুনিক ন্জীবনের প্রতি মানুষের ঘৃণা। যা পুরনো সব ভাল। 
WHO তো সকলের জ্ঞন্য। আমাদের দেশে এখন আমরা যে অবস্থায় দঁড়িয়েছি, যদি 
আয়ুর্বেদকে আধুনিকীকরণ করতে হয়, তবে গবেষণার দরকার। একটা মাত্র 
বিশ্ববিদ্যালয়ে এখন আয়ুর্বেদ পড়ানো হয়। সেটা গুজরাটে। নরেন্দ্র মোদীর জ্ঞায় গায় । 
এবং কয়েকটি রাজ্দে কলেন্ড আছে, সেখানে কোনো গবেষণা নেই । দু-তিনটে প্রতিষ্ঠান 
আছে ব্যাঙ্গালোরে এবং ত্রিবান্দ্রমে যেখানে হাতে কলমে কাজ করা হয়। ফলে যে 
ইঙ্গিতটা আপনাদের কথায় বেরোচ্ছে যে আমরা যদি আয়ুর্বেদেকে আধুনিক বিজ্ঞানের 
নিরীখে পরীক্ষা করতে পারি, তাহলে ব্যবসায়ীদের জালিয়াতিগুলি যা আছে, যা ওরা 
করে আমেরিকাতে আমি দেখেছি, খুব বড় ভাবেই করে, 1651 বলুন বা genetic 
বলুন সেখানে বিক্রি হয়ে যাচ্ছে, এগুলি বন্ধ করতে পারি। এরকম কোনো প্রতিষ্ঠান 
আমরা আমাদের দেশে তৈরি করিনি। আমরা মাঠটা ছেড়ে রেখেছি এ বাবসায়ীদের 
জনাই। একটা লোক সুস্থ, স্বাভাবিক, দীর্ঘজীবন পাবে, নীরোগ হবে, তার যতটা সম্ভব 
কম ওষুধ লাগে দেখতে হবে। 

কিভাবে ওষুধটা লাগবে? 

Meth০৭ টা যা ছিল তা একই আছে। সব চিকিৎসার কিন্তু ওষুধ লাগে না! নানারকম 
প্রক্রিয়া আছে, সেই প্রক্রিয়া দিয়ে আপনি ভাল হতে পারেন। তার যদি কোন বিষক্রিয়া 
থাকে, সেই বিষক্রিয়াগুলোকে আপনি চিহ্নিত করে যদি বাদ দিতে পারেন, সে ভাল 
হতে পারে । অথবা যদি তার কোন ওবুধের প্রয়োজন থাকে, তাকে সে ওষুধটা প্রয়োগ 
করলে সে ভাল হতে পারে। আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞানও কিন্তু সেই কথাই বলছে। 
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এখন ভারতবর্ষের অবস্থাটা দেখুন, এখন আমাদের ১১০ কোটির মতো মানুষ । যা 
ডাক্তার আছে তার সংখ্যা খুব কম । আমাদের এই অনুপাতটা বোধহয় অস্তত ২০০০ 
লোকের জ্ঞন্য ১ জন ডাক্তার । এবং আপনার দেই ডাক্তারের অধিকাংশ কিন্তু শহরে। 
গ্রামাঞ্চলে এমনও কিছু ভারতবাসী খুঁজে পাওয়া যাবে যারা জীবনে হয়তো একজন 
ডাক্তারও দেখেননি। এই যেখানে অবস্থা অন্যান্য তথা-টথ্য সব কাছাকাছি রকমের ৷ 
আর যে আমাদের সে যোগাযোগের মাধ্যম, আমরা গত ২০-২৫ বছর ধরে তৈরি 
করেছি টিভি, খুব 1০১০1 মাধ্যম। সেটাও এ আয়ুর্বেদ ওষুধ যারা দখল কারেছে 
তারাই দখল করে নিয়েছে। সেখানে অশ্লীল বিজ্ঞাপন, যে রোগ আপনার মধ্যে কখনো 
ধরবেনা সেটা জাগানোর জন্য চেষ্টা এবং তার শুন্য আপনাকে ঝণ দেওয়ার চেষ্টা, 
মুনাফার জন্য সব কিছু। ফালে আপনি কোন তথ্য বিনিময়ও করতে পারছেন না। ফলে 
অবস্থাটা খুবই ০7০81 ৷ এখানে আমার মনে হয়, ওপরে যে ইঙ্গিতটা দেওয়া হল সেটা 
খুব তাৎপর্যপূর্ণ । আয়ুর্বেদের এঁ পার্টটা, যেপার্টটা চরিত্র তৈরি করে, স্বাস্থ্য তৈরি করে, 
রোগ প্রতিরোধ শক্তি বাড়ায়, সেটাকে আরেকটু আধুনিক করে তোলা দরকার । আমি 
চীনেও দেখেছি যে সমস্ত মানুষ, সকাল ও রাত্রি বেলা, এমনকি সন্ধ্যের সময় সবাই 
হ্বাটছে। সকালাবেলায় সমস্ত রাস্তায় গাড়ি-ঘোড়া বন্ধ হয়ে যায়, মানুষ ব্যায়াম করছে। 
আমেরিকাতে গেলে আপনি দেখতে পাবেন, যে প্রচুর স্থূলকায় লোক। চার জ্ঞানের মধ্যে 
দু জনই বিপুল স্থূলকায় ৷ চীনে কিন্তু আপনি স্থূলকায় লোক দেখতে পাবেন না। তার 
কারণ হচ্ছে পুরনো যে ব্যায়াম করার পদ্ধতিগুলি আছে, যেটা ওদের সংস্কৃতিতে ছিল, 
চিন্তায় ছিল, সেগুলোকে ওরা নিয়ে আসতে পেরেছে। প্রজন্মের পর প্রজন্ম নিয়ে আসতে 
পেরেছে। আমাদের আয়ুর্বেদের সূত্রে ওরকম একটা জায়গা কিন্ত আমরা ৮55 করেছি 
আমাদের সভ্যতা থেকে। এরকম একটা ব্যাপার ছিল। 'আর একটা জিনিষ আমার মনে 
হয় 155 করেছি, সেটা একটা 01%%1০8। দিক ছিল যেটা আমরা ভুলে গেছি। ওরা 
কিন্ত খুব ভাল নাড়ী দেখতে পারতেন । এবং নাড়ী দেখে অনেক কিছু বলতে পারতেন। 
ওই স্পন্দন গণনা করতেন। তখন তো ECG মেশিন হযনি। তা নিয়ে নানারকম গল্প 
আমাদের সমাজে চালু ছিল। নিশ্চয়ই ওরা নাড়ী থেকে নানা খবর পেতেন। দ্বিতীয়ত 
গাছ-গাছড়া খুব ভাল চিনতেন এটা এখন আমরা একেবারেই চিনি না । আমাদের কিছু 
বইপত্র আছে, কিন্ত আমরা প্রকৃতিটাকে চিনি না। এই সব বিদ্যা আমরা হারিয়ে 
ফেলেছি। এইগুলি আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের চর্চা করলে, খুব দরকার ৷ এগুলি মনে হয় সদর্থক 
দিক, এই নিয়ে আরো যদি কেউ দু-একটা কিছু বলতে পারেন ভালো হয়। 

দেখুন, ‘ওদের’ জন্য জড়ি-বুটি আর ধনীদের জন্য আধুনিক চিকিৎসা নয়। মাও সে 
তুং বলতেন, পুরনো থেকে ভালো জিনিষটা নাও, নিয়ে আধুনিক জীবনে ব্যবহার করো । 
আগে সমাজটা বদল হোক, তারপর শুরু করব, এটা কিন্তু বলতে চাই না। এ কান্ড 
আমরা এখনই শুরু করতে পারি। নইলে অনেক জিনিস হারিয়ে ফেলব। অনেক জিনিস 
হারিয়ে ফোলেওছি। 

দ্বিতীয় কথা হচ্ছে, চিকিৎসাশাস্ত্র ব্যাপারটাই কিন্তু আমূল বদলে যাবে। আমরা চাই বা 
না চাই, জিন ম্যাপিং হয়ে যাওয়ার পর এখন আগামী ১৫/২০ বছর পর চিকিৎসাশাস্তর 
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পুরোপুরি বদলে যাবে। উপাদান-নির্ভর এই চিকিৎসা ব্যবস্থা কতটা থাকবে তা আমরা 
এখনো জানি না। এখন সেই অবস্থাতেও যদি আমরা আয়ুর্বেদের এ জীবন প্রক্রিয়ার 
ব্যাপারটা থেকে ভালো অংশটা বেছে নিয়ে বাকি সমস্তুট? বর্জন করি তাহলে অন্ধকারে 
পড়ব না। ভালো অংশটাকে বেছে নিয়ে আমাদের ভীবনে যদি প্রয়োগ করি, সেটা 
পিছিয়ে যাওয়া নয়, এগিয়ে যাওয়া ৷ ক্রিনিসটা তো আমাদের দেশের লোকেরই তৈরি, 
তাদেরই সমর্থনে তা টিকে গেছে। এভাবেই সমস্ত সভ্যতা এগিয়েছে, পুরনোটা কেটে 
ফেলে দিয়ে কোনো সভ্যতা এগোয় নি। 

বিজ্ঞানকে ক্ষমতাশালী লোকেরা নিজের জ্রন্য ব্যবহার করে। দেখা যায় যে বিজ্ঞান 
একটা ক্ষুদ্র গোষ্ঠীর জন্য ব্যবহৃত হয়ে যায়। এবং শেষ, পর্যন্ত কিছু লোকের পাকোটে 
টাকা পৌছে দিয়ে বিজ্ঞান আবার বইয়ের মধ্যে ঢুকে পাড়ে। এইটাই তো আমরা দেখছি। 
বিজ্ঞানে দেখছি, সমাজশাস্ত্রেও দেখছি, চিকিৎসা বিজ্ঞানে দেখছি, সব ক্ষেত্রেই 
দেখছি। এখন বিজ্ঞানকে জোর করে ছিনিয়ে নিতে হবে, সাধারণ মানুষের জন্য। এবং 
তার প্রক্রিয়াটার মধ্যে আমার মনে হয় আয়ুর্বেদেরও একটা ভূমিকা আছে। 

[] শুধুমাত্র বিজ্ঞান বি।। করেছে, এটা বললে খুব সরল করে দেখা হবে, কারণ বিজ্ঞান 
এবং জনস্বাস্থ্যের কিছু উন্নতি হয়েছে বলে, আজকে মানুষের আয়ু পৃথিবীর সব দেশেই 
বেড়ে গেছে। এবং বয়স্ক মানুষ জনসমষ্তির একটা বড় অংশ হয়ে উঠছেন, সারা 
পৃথিবীতে। এবং তারা, যেহেতু তাদের আয় ফুরিয়ে যায়, সুতরাং তারা e৫০৭! 
insurance-এর আওতায় পশ্চিমী দেশশুলোতেও আসতে পারে না। কিন্তু তারা এখন 
কোথায় যাবেন। আজকের আধুনিক চিকিৎসা এত ব্যয়বহুল হয়ে গেছে শুধু ওষুধের 
দানের জন্য তা নয়। ওষুধের দাম তো মূল চিকিৎসার প্রায় ১০% মাত্র । ৯০% খরচ 
হাসপাতাল-এর অন্যান্য চিকিৎসা ও (ia6n০5৷৷০5-এর পেছনে যায়। সেটাই মূল। 
সেটাই তারা বহন করতে পারছেনা | কাজেই এখন তারা কি করবে? তারা তো বসে 
থাকবে না। আমেরিকার বহু বয়স্ক নাগরিক মেক্সিকো এবং দক্ষিণ আমেরিকার 
দেশগুলিতে গিয়ে, সেখানকার যেসমস্ত জড়িবুটি আছে তার সাহায্যে চিকিৎসা 
করাচ্ছেন। কাজেই এটা একটা বড় প্রবণতা হিসেবে দেখা দিয়েছে। 

[1] আযুর্বেদেরও একটা রাজনীতি আছে। পুরোনো ভারতবর্ষ নিয়েও একটা রাজ্রনীতি 
আছে) কেউ পুরোনো ভারতবর্ষের রাজনীতি ব্যবহার করতে চায়! কেউ সেটাকে 
শ্রতাক্ষভাবে পক্ষে থেকে করতে চায়, কেউ বিপক্ষে থেকে করতে চায়। 


[20] পুরনো ভারতবর্ধকে নিয়ে রাজনীতি তো অবশ্যই আছে। সেটা ব্যাপক ও বিপুলভাবে 
আছে। কিন্তু পুরনো ভারতবর্ষটা তো একটা নিরেট, মানোলিথিক সত্তা নয় । পুরনো 
ভারতবর্ষ নিয়ে দুরকম রাজনীতি হয়। অমর্ত্য সেন লিখেছেন, একদল বলছে পুরনো 
ভারতবর্ষ বাতিল, তার প্রশংসা করলেই আপনি প্রতিক্রিয়াশীল। আবার আরেকদল, 
যেমন বি জে পি, তারা বলছে পুরনো ভারতবর্ষের সবই ঠিক। কিন্তু এই যে আয়ুর্বেদ 
একটা সায়েন্স হিসেবে বিকাশলাভ করেছিল, এটা তো সেই পুরনো ভারতবর্যই 
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কারেছিল। কি মেথভ্‌ অনুযায়ী সেট! কবেছিল, সেটা নিয়ে কেন আমরা চর্চা করছি না? 
পুরনো ভারতধর্ষের নীতিকেই যদি অনুসরণ করতে হয় তো পুরনো ভারতের 
“বৈজ্ঞানিক পদ্ধতি নিয়ে আমরা চর্চা করবো না? আমরা প্রাচীন ভারতবর্ষের কতগুলো 
আপ্তবাক্যকেই নিয়েছি, তার সারাংশটা নিইনি। এবং সেক্ষেত্রে না বুঝে খুব 
এম্পিরিকালি যেখান আমার একটা জিনিস দরকার সেখানে আরো উনিশটা জিনিস 
স্ট্যান্ডারডাইজ্রেশনের চেষ্টা করেনি। যেমন, আমি জানি, একটা বাতের ওষুধ বার করা 
হল; তার মধ্যে প্রচুর গাছ-গাছড়া মানে হার্বস ঢুকিয়ে দেওয়া হয়েছিলো । আমি জ্ন্রেস 
করেছিলাম এটা যে দেওয়া হচ্ছে, কতটা দেওয়া হচ্ছে কে ঠিক করছে? সায়েন্সটা কার, 
কোন্‌ সংস্থার ? অথরিটি কে? কোন ফার্মাকোপিয়া অনুযায়ী দেওয়া হচ্ছে? কেউ ভানে 
না। এখানেও সেই পুরনো ভারতবর্ষের রান্রনীতি কান্দ করছে : এই জিনিস অনুকেতে 
কান্দ করে, অমুক চূর্ণ দিলে এই হয়। মেথডোলজ্ির জায়গায় না গিয়ে, আমরা যদি 
শুধু প্রাচীন ভারতবর্ষ সুতরাং মহান" বলি, বোধহয় আমরা ভূল করব। 

তাহলে আমরা দাঁড়ালাম কোথায় ? ব্যাপক মানুষের, বেশির ভাশ মানুষের, সুস্থতাটাই 
প্রথম কথা। একটা দেশের বা পৃথিবীর অধিকাংশ মানুষকে নীরোগ সুস্থ এবং প্রাণবন্ত 
রাখার থে দর্শন তার সপক্ষে আধুনিক চিকিৎসা-পদ্ধতি ব্যর্থ হয়েছে । তাহলে আমার 
এখন এই জায়গাটায় প্রশ্ন যে, আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞান-কিছ্বা আরও সহন্দ কথায় 
ব্যাপক মানুষের নিরাময় এবং নীরোগ জীবনদানের জন্য যে চিকিৎসা বা স্বাস্থ্যচর্চার 
সুযোগ, সেটা কে মানুষের হাতে পৌছে দেবে? দুটো দিক রয়েছে। যারা এই ওষুধের 
উৎপাদক, নীতি নির্ধারক এবং চিকিৎসার প্রয়োগ পরিকাঠামো রচনা করেন, অর্থাৎ 
একটা রাষ্ট্র এবং রাষ্ট্রের পরিচালকরা তারা একদিকে আর অন্যদিকে এই একেবারেই 
মুনাফা কেন্দ্রিক উৎপাদন ব্যবস্থাকে কাজ্দে লাগিয়ে বিভিন্ন ওষুধ উৎপাদক সংস্থা তাদের 
নিজস্ব গবেষণার মাধ্যমে__সে গুণগত ভাবেই হোক, প্রতারণা করেই হোক __ কিছু 
ওষুধ বাজারে ছাড়ে ও লোকের হাতে পৌছোয়। তো একদিকে সরকারি ব্যবস্থা, 
আরেকদিকে বেসরকারি বা 1121৩ ব্যবস্থা । এই দুটোর চাপে পড়ে সাধারণ মানুষ যে 
একেবারে অসহায়, এটা আমাদের বুঝতে অসুবিধা হয় না। আমার একদম সরাসরি 
প্রশ্ন : তাহলে আজকে এই পর্যায়ে দাড়িয়ে একটা সাধারণ লোক কি করবে? সে কি 
তার নিজের এবং পরিবারের বা তার পারিপার্শ্বিক মানুষের সুস্থতা আনার জন্য, 
সরকারের মাধ্যমে তার সুচিকিৎসার এবং সুভেষজ্ঞর জন্য দাবি আদায় করবে? করলে 
সেই দাবি কি (০1 এ যাবে? যাতে সে উপকৃত হতে পারে। নাকি কোনভাবে এই 
সমাজ কাঠামো, যে সমাজ পরিবর্তনের কথা আলোচনায় মাঝে মাঝে উঠেছিল, সেই 
সমাজকে এমনভাবে পরিবর্তিত করবে বে সেখানে দেশের অধিকাংশ মানুষের জন্য 
চিকিৎসা উপকরণ, ওষুধ এবং পরিবেশ তার হাতে পৌছোয়। এই দুটোর একটাও 
আমাদের এখন মনে হচ্ছে একজ্বন ব্যক্তির আওতার মধ্যে নেই। তার জন্য একটা 
তৃতীয় সমাধান সূত্র আমরা প্রায়ই দেখতে পাই চতুর্দিক থেকে) তুমি এমন কিছু জীবন 
যাপনের প্রক্রিয়া শুরু কর, যাতে তোমার রোগ তোমার থেকে দূরে থাকে, তুমি ধ্যান 
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কর, তুমি ভশিং কর, তুমি স্বাস্থ্যচর্চা কর. এবং তুনি তোমার নিজের শরীরকে সুস্থ 
রাখ । অর্থাৎ নিজের শরীরকে ভাল রাখ, ভীবনের মান উন্নত রাখা । এইটা সত সতাই 
কি একভন বাক্তির একান্ত নিভ্তস্ব দায়িত্ব? নাকি ব্যক্তি যার আওতায় আছে, সেই 
সমান্ড পরিচালক বা রাষ্ট্র বাবস্থা তারও দায়িত্ব । এই দুটো প্রশ্নের উত্তর আমার ভ্ঞানা 
নেই। 

[00 সুন্দরভাবে এখানে প্রশ্নটা রাখলেন। আমি শুধু বলতে চাই, শুধু চিকিতসা কেন শিক্ষার 
ক্ষেত্রেও বা প্রত্যেকটা ক্ষেত্রেই এই প্রশ্নটা তোলা যায় যে, নিজেকে প্রতিষ্ঠা করাটাই কি 
আমার নিক্ডের কাছে যথেষ্ট নাকি পারিপার্শ্বের যারা শিক্ষা বঞ্চিত তাদেরও শিক্ষা 
দেওয়াটা আমার কর্তব্য একইভাবে এখন যে কথাটা বলা হচ্ছে, এ সব কিছুতেই এ 
life 951৫1 আমি 116 591টা এমন করলাম, যাতে করে আমার শরীরটা ভাল রইলো, 
আমার পরিবার ভাল রইল. ল্যাঠা চুকে গেল। এর বাইরে যে মুহূর্তে আনি পা দিচ্ছি, 
যে মুহূর্তে আমি বলছি যে আমি সুস্থ থাকতে পারি না. যদি না আমার পরিপার্খ সুস্থ 
থাকে, এটা করতে গেলে তো কতগুলো রাস্তা চাই। এই দাবিটা আমি কিভাবে 
পৌছাবো? বা এটা যে একটা সঙ্গত দাবি এ ব্যাপারে লোকের কাছে এই প্রত্যয়টা আনার 
জনা আমি কি করতে পারি? এবং সেটা বোধহয় "উৎস মানুষের" এই সংখ্যায় স্পষ্ট 
আকারে তুলতে পারি যে, আপাতদৃষ্টিতে এর মধ্যে কোনো অন্যায় নেই। যদি আপনাকে 
বলা হয় যে আপনি শরীরচর্চা করুন, সুস্থ থাকুন, আপনার কাজ আপনি করুন সমাজ 
আপনি এগুবে। এটা একটা দৃ্ঠিভঙ্গি। এর মধ্যে একধরনের যুক্তি আছে। কিন্তু এটা 
আসলে অন্য একটা বড় জিনিষকে চাপা দেওয়ার একটা পদ্ধতি। এই প্রশ্নটা লোকের 
মনে জাগিয়ে দেওয়া যায়, যে শুধু নিজে সুস্থ থাকাটা কিন্তু শেষ পর্যস্ত আপনার নিজের 
সুস্থতার পক্ষেও বড় কথা নয়, যতক্ষণ না সমাজের সার্বিক সুস্থতার কথা বলা হবে। 
সুতরাং এই সচেতনতাটা বাড়ানো চাই। এক নম্বর দুনশ্বর হল, খারা বাড়াতে দিচ্ছে 
না, যেটা আপনি বললেন যে ভাল গবেষণা এবং খারাপ গবেষণা এই বাজার 
অর্থনীতিতে এখন যেটা হয়েছে যে মুনাফা কেন্দ্রিক। এখন কেন চিরকালই ছিল। 
মুনাফা কেন্দ্রিক একটা ওষুধ ব্যবসা চালু হয়েছে। যারা ওষুধের জন্য আমাকে, আপনাকে 
এবং সমাজের সকলকেই শোষণ করছে, যাদের অবস্থা ভাল তারা শোষণ অতটা টের 
পায় না। যাদের অবস্থা খারাপ তারা একদম ধসে গেছে! এবং আমরা এই মুহুর্তে সমাজ 
বদলাবার কথা ভাবতে পারছি না, বাস্তবতা এইটা । তাহলে তৃতীয় বিকল্প কি এই 
তথাকথিত আয়ুর্বেদ? কারণ প্রকৃত আয়ুর্বেদ তো আমাদের জানা নেই, আছে কেবল 
কবিরাজী। এই কবিরাভী যদি অল্প পয়সায় আমাকে চিকিৎসা দিতে পারে, অস্তত 
আপাতত সুস্থ করে তুলতে পারে, তাহলে আমি কেন সেটা করবো না? 

[] অবশ্যই করব যদি;কবিরাজ্জি ওষুধ দিয়ে চিকিৎসাটায় নিরাপত্তা সুনিশ্চিত হয়। বড়ি- 
টার মধ্যে ঠিক ঠিক কী আছে, সেগুলো রোগীর শরীরে ঢুকে ঠিক কিভাবে কী কাজ 
করছে, রাসায়নিক সমীকরণটা কী __ এসব স্পষ্ট করে বৈল্ঞানিক বিচারে জামা না 
হলে কোনো চিকিৎসাই নির্ভরযোগ্য হতে পারে না। মানুষের শরীর কিছু পানা-পুকুর 
নয় যে আন্দাজে টিল ছোড়া যাবে যখন খুশি। তা হয় না। 
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কিন্তু ঘটনা হল, আমাদের টনক নড়েছে দুটো কারণে । একনন্বর, আনেরিকার খার্কোটে ও 
কিন্তু এখন কেউ কেউ আমাদের যে ফর্মুলেশন, সেশুলোকে আনালিসিস্‌ করে তার 
উপাদানগুলো নতুন করে বার করছে, পেটেন্ট নিয়ে নিচে যেনুলো ট্রাডিশনাল নলেজ 
ছিল সেটা পে্টেস্টেড নলেন্ত হয়ে যাচ্ছে। যেটা হলুদ নিয়ে ছিল, নিম নিয়ে হচ্ছে) 
নিমে আমরা হেরে গেছি অনেকগুলোয় । হলুদের ক্ষেত্রে আমরা ডিতেছি কারণ আমরা 
দেখাতে পেরেছি উত্ড হিলিং-এ হলুদ কান্ডে লাগে এটা আমাদের বহুকাল থেকে জানা 
ছিল এবং ব্যবহার হয়ে আসছিল। ট্রাডিশনাল নলেজ্ঞ ডেটা লাইব্রেরি একটা তৈরি করা 
হচ্ছে। 

এগুলোকে কি আনরা স্বাগত জানাব? 


নিশ্চয় স্বাগত ভানাব। আন্তর্জাতিক ওষুধ শিল্পে একটা সংকট আছে। গত ৩০ বছরে 
সত্যিকারের নতুন মলিকিউল খুব কমই বাজ্ঞারে এসেছে। এবং যেটা গবেষণা কারে 
বার হচ্ছে, দেখা যাচ্ছে তার সাইড রি-আাকৃশান এত বেশি, যে কিছুদিন পর সেটা 
তুলে নিতে হচ্ছে৷ তার বিরুদ্ধে মামলা হচ্ছে। আশা করা হচ্ছে জ্রীববিজ্ঞানে যে উন্নতি 
হয়েছে তার ফলে নতুন নতুন ওষুধ আসবে। কিন্তু সেটা আসতে আসতে হয়তো দশ 
কিংবা ১৫ বছর লোগে যাবে। তখন আমরা খুব টার্গেটেড কিছু ওষুধ বার করব বলে 
আশা করছি। কিন্ত এমন কিছু সাফল্য এখনও আসেনি । এমনকি বছরে এরকম 
একটা/দুটো ওষুধ যা সত্যিই টার্গেট ড্রাগ, যার ভিত্তি এই নতুন জ্ঞান, সেটা আসছে 
না। পাঁচ বছরে হয়তো দুটো সত্যিকারের এরকম মঙ্সিকিউল্‌ বার করছে। সেজ্জন্যে এখন 
দেখবেন, সায়েন্সে স্টাকচারাল বায়োলজ্ির ওপর ক্তোর দেওয়া হচ্ছে। যেকানে স্ট্রাকচার, 
মলিকুলার মডেলিং, এগুলো করে আমরা চটপট বেশ নতুন কিছু ওখুধ বার করার 
চেষ্টা করছি। কিন্ত মাঝের এই ১০-১৫ বছর আমরা কি করবো? এখন ওষুধ 
কোম্পানিগুলি হার্বস্‌ নিয়ে ব্যবসা করতে চাইছে, যেহেতু এগুলো সুরক্ষিত নয়। 
এগুলো ডায়েটারি সাপ্লিমেন্ট, পথ্য। এখানে কেউ মামলা করতে পারবে না, কাজেই 
এগুলোকে দিয়ে ব্যবসা করা এটাই হচ্ছে খেলা। এই ব্যবসাটা আমাদের দেশের 
সরকারও ধরে ফেলেছে, সেইজন্যেই এই ব্যবস্থাগুলো নেওয়া হয়েছে। 
খেলা বলাতে? 

এগুলো নিয়ে এখন একটা আন্তর্জাতিক ব্যবসা চলবে এবং সেগুলোকে আমাদের 
দেশেও বেশি দামে বিক্রি করা হবে। ওরা কিছু কিছু পরিমাণে কি কি উপাদান রয়েছে 
সেগুলো উল্লেখ করবে। ওরা পেটেন্ট নিয়ে নেবে সেই উপাদানগুলোর ভিত্তিতে। 
কাজেই আমাদের দেশের যে বাজ্জারটা, সেই বান্তারটাও দখল করে নেবে বিদেশি এসে। 
খেলাটা হচ্ছে সেখালে। 

তাহলে দায়িত্বটা কার? রাষ্ট্রের? নাকি ব্যক্তির? চিকিৎসা আমাদের দেশের লোক পায় 
না। এটা হচ্ছে প্রধান বা প্রথম কথা । আমরা মধ্যবিত্তরা চিকিৎসা ক্রয় করতে পারি। 
দেশের গরিব প্রায় ৭০ কোটি লোকের কোনো চিকিৎসা হয় না । আমরা যে বিজ্ঞান 
চর্চা-ই করি না কেন তারা এখনো জলপড়া এবং ফুঁ-মন্তরের জোরেই বেঁচে আছে। 
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একবার সাপের কামড়ের ব্যাপার নিয়ে অনুসন্ধান করে দেখেছিলাম যে লাজ্ঞাটের পরে 
সুন্দরবনের কোনো হাসপাতালে সাপের কামড়ের ওষুধ পাওয়া যায় না । চিকিৎসকরা 
আছেন। সন্দেশখালির একজ্ঞন তরুণ চিকিৎসক আমাকে বলেছিলেন, এখানে যদি 
আমাকে সাপে কামড়ায় আমিশু ওঝার কাছে যাব। কারণ আমার অন্য কিছু কলার 
নেই। কারণ হাসপাতালে ওষুধ নেই । রাষ্ট্রের দায়িত্ব দুটো! ন্যুনতম দায়িত্ব হচ্ছে 
চিকিৎসা এবং শিক্ষা দেওয়া । আমাদের দেশের এখন প্রায় ২৯ লক্ষ কোটি টাকার 
ইকানোমি। আমাদের কেন্দ্রীয় সরকার প্রায় সাড়ে ৪ লক্ষ কোটি টাকা বাজেট করে 
বছরে। আমাদের যে এ রাস্তা তৈরি হচ্ছে ‘গোল্ডেন কোয়ার্ডিল্াটেরাল' তার জন্য ১ 
লক্ষ কোটি টাকা খরচ হচ্ছে। আমাদের এমন অবস্থা নয় যে আমরা চিকিৎসার একটা 
কারণ ... সে সব আপনারা বোঝেন রাষ্ট্রের মুখ্য দায়িত্ব, কারণ প্রত্যেকের পক্ষে পকোটে 
একটা সাপের কামড়ের প্রতিষেধক নিয়ে ঘুরে বেড়ানো তো সম্ভব নয়। সেটা রাষ্ট্র 
করবে, রাষ্ট্রেরই মুখ্য দায়িত্ব । এই কথাটা আমাদের সদা-সর্বদা কীর্তন করতে হাবে। 
আমাদের দায়িত্ব কী? চতুর্দিকে বলে বেড়ানো যে রাষ্ট্র করবে, রাষ্ট্র করবে, রাষ্ট্র করবে। 
এটা রাষ্ট্রকেই করতে হবে। এবং রাষ্ট্র যখন না করে, সেরকভাবে পারি রাষ্ট্রের 
রাজনৈতিক শক্তিকে আক্রমণ করা। এগুলো হচ্ছে আমাদের দায়। 

[] একটা অভিমত শোনা যায়, যখন এযালোপ্যাথি ওষুধের খরচ দিতে পারছে না, তখন 
সে যদি জড়িবুটি খেয়ে ভালো থাকে তো থাকুক । তা যদি হয়, এই অবস্থানটাকে আমরা 
যদি যুক্তিসঙ্গত বলে মনে করি, তাহলে একই জায়গা থেকে আমি এটাও বলবো __ 
তারকেস্বরে গিয়ে মানত করে, কারো যদি মানসিক রোগটা কমে যায়, সে মানত 
করুক। আমি তো দুটোর মধ্যে কোন তফাত দেখি না। 

[0] আমি কুসংস্কার এবং আয়ুর্বেদের মধ্যে একটু তফাৎ করবো। আয়ুর্বেদ-কবিরাজি-বর্তমানে 
যে অবস্থায় আছে সেটা বিজ্ঞান নয়। কেন না, এরমধ্যে কি আছে তা বলা হচ্ছে না। 
কাজেই এটাকে আমরা বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা পদ্ধতি এটা বলতে পারি না। কিন্তু আমাদের 
দেশে যে বৈজ্ঞানিক পরিকাঠামো আছে তাতে এটাকে উন্নত করা এবং এটাকে আরো 
নির্দিষ্ট করা সম্ভব। আমাদের দেশের যে বিজ্ঞান পরিকাঠামো আছে সেটা দিয়ে যাতে 
দ্রুত আয়ুর্বেদের আধুনিকীকরণ করা হয়, মানুষের কাছে পৌছে দেবার চেষ্টা করা হয় 
সেটা আমাদের দেখা উচিত। 

00] আমরা কোন কনক্লুশনে দিতে পারি না। দেওয়ার প্রয়োজন নেই। কিন্তু একটা জিনিস 
তো আমরা করতে পারি কতকগুলো দাবি গঠন করতে পারি। যেমন মনে করুন যেটা 
বারবারই বলা হচ্ছে যে, প্রথম থেকে আয়ূর্বেদের মধো কতগুলো পজ্জিটিভ্‌ দিক ছিল। 
কিন্ত গবেষণার অভাবে সেটা হারিয়ে গেছে। আত্জকে আমরা নতুন করে তো এই 
কথাটা বলতে পারি যে দুটো দিক আছে। হয় পুরনো সবকিছু ভালো, না হয় পুরনো 
সবকিছু খারাপ, এই দুটোর মাঝখানে দাঁড়িয়ে পুরোনো জিনিস নিয়ে এক্সপেরিমেন্ট হোক 
_ রাষ্ট্রের কাছে এই দাবিটা তুলতে পারি। অন্যান্য বিষয়ে এত এত এক্সপেরিমেন্ট বা 
পরীক্ষা করে তুমি টাকা খরচা করছো, এই বিষয়টায় করছো না কেন যেমন 
অলটারনেটিভ এনার্জি নিয়ে কেউ কেউ বলছেন ...। 


উৎস মানুষ -_ জানুয়ারি ২০০৬ ১২ 


01] 


ব্যাপার আছে। আমুর্বেদের লোকেরা বলছে যে, ট্রাডিশনাল আয়ুর্বেদে যেভাবে তারা 
দিক আছে। ওষুধ গুলোকে অরিজিন বা উৎস হিসেবে ধরে এখান থেকে নতুন কোনো 
“ওষুধ বার করা যায় কিনা তার চেষ্টা করা. ওদের স্ক্রিন করা । সেটা করা হচ্ছে। সরকার 
সেই গবেষণা করছে। এবং আরেকটা জিনিস হচ্ছে সেগুলোর 'প্রোটেকশন নেওয়া। 
আমাদের পুরনো যেটা ছিল সেগুলো হয়তো খাটি না-ও হতে পারে। তবু সেও 
প্রোটেকশন নিয়ে রাখা। সেটাও আরেকটা দিক; এই কাজগুলো যে হচ্ছে সেগুলোকে 
মানুষের সামনে তুলে ধরা দরকার । ড্রাগস্‌ ফর্‌ দা পুয়োর বলে একটা কর্মসূচি নেওয়া 
হয়েছে তার উপর দুটো ফিল্ম তৈরি হচ্ছে যাতে ভ্রনগণের কাছে এ-ব্যাপারগুলোকে 
নিয়ে যাওয়া যায়/ইউনাইটেড্‌ নেশন্স ডেভেলপনেন্ট প্রোজেক্টে এব্যাপারে আমাদের 
সি. এস. আই. আর এবং ডি. এস. টি-কে টাকা দিচ্ছে এবং তারজ্ন্য বিশাল নেটওয়ার্ক 
হার্বাল প্রোজেক্ট নেওয়া হয়েছে। সি. এ. এস. আর এর সারা দেশের কুড়িটা ল্যাবরেটরি 
এটাতে কান্ড করছে। তেরটা বিশ্ববিদ্যালয় কাজ করছে। আর তিনটে বড় বড় 
আয়ুর্বেদিক প্রতিষ্ঠান যারা সবথেকে বেশি পরিমাণে আয়ুর্বেদিক ওষুধ তৈরি করতো 
এবং বিদেশে বিক্রি করতো তাদের টার্ন-ওভার বিশাল। তাদেরও এ ব্যাপারটাতে 
সামিল করা হয়েছে যাতে সবাই মিলে এব্যাপারটা করা যায় । এবং এই যে কাজ চলছে 
এতে অনেকরকম ব্যাপার আছে। যেমন এঁ পুরনো টেক্সট্শুলো লিপিবদ্ধ করা। তাতে 
নানান ধরনের মানুষকে সামিল করা হচ্ছে। 

এই যে গবেষণাগুলো হচ্ছে এটা তো একটা প্রাতিষ্ঠানিক গবেষণা । সরকারি 
তদারকিতে। আপনি কি মনে করেন এটা মানুষের সত্যি সত্যি কল্যাণে আসছে? 
এখানে দুটো জিনিষ আছে। অনেকসময় দেখা যাচ্ছে যে এক্ষুনি মানুষকে একটা ওষুধ 
বার করে দেওয়ার মধ্যে একটা ফাক আছে। এই ফাদে বেশ কিছু কিছু, প্রতিষ্ঠান মনে 
হয় পড়ে গেছে এবং সেটা খুব খারাপ দিক। সেটা বিদেশী সংস্থাই করুক বা দেশীয় 
সংস্থা-ই করুক। বরং বিদেশী সংস্থাওলো অনেক আটঘাট বেঁধে একাজগুলোতে নামে 
কিন্তু দেশীয় প্রতিষ্ঠান-তারা যখন এ পুরনো আনুর্বেদিক ওষুধগুলোকে পুনরুদ্ধারের 
চেষ্টা করেছে অনেকে তারা অত আটঘাট বেঁধে করেনি । এগুলো সম্পর্কেও সঙ্জাগ থাকা 
উচিত। আয়ুর্বেদিক ওষুধ খেয়ে দাবি অনুযায়ী কাজ না হলে, তা কেন হল না সেই 
ব্যাপারটা মানুষের সামনে নিয়ে আসা দরকার । প্রশ্ন করার অধিকার থাকা দরকার। 
কে আনবে? একজন ব্যক্তি-ভোক্তা তো পারে না? 

তারজ্জন্য একটা ফোরাম দরকার। একটা নিয়ন্ত্রণ দরকার। এবং এখানে একটা ফাক 
আছে। বিদেশী ওষুধ সংস্থাগুলো এখানে একটা ফাকের জায়গা রেখে দিয়েছে। এগুলোর 
ক্ষেত্রে কম্পোজিশন_ বলতে হবে না। মানে এটা ওষুধ ঠিক না, এটা পথ্য। এটা বেশি 
পরিমাণে খেলে আপনি সুস্থ থাকবেন। এরকম বলে এই সমস্যাগুলো পাশ কাটিয়ে 
যাবার চেষ্টা আছে। এই ফাদটাতে আমরা যাতে না পড়ে যাই সেটা আমাদের দেখতে 
হবে। 
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[] আসলে জ্ঞান ভাণ্ডার যদি তৈরি করতে পারেন তার উপর আপনি আইন তৈরি করতে 
পারেন। তা নাহলে আপনি লেক্তিস্লেশন্‌ করতে পারবেন না। আর এ আইন না করতে 
পারলে এগুলোকে আপনি সমর্থনও করতে পারবেন না। 


উপসংহার 


আক্জঞ আমরা এখানে মূলত কতকগুলো প্রশ্নই তুললাম। খুব স্পষ্ট কোনো অভিমত 
পাঠকের সামনে রাখতে পারলাম না। সেটা বোধহয় এই মুহূর্তে করা সম্ভবও নয়। আলোচিত 
পরশ্নগুলোকে আমরা এইভাবে সাজাতে পারি। 


১) 


২) 


৩) 


8) 


৫) 


৬) 


৭) 


৮) 


বর্তমানে যে-কবিরাজি চিকিৎসা প্রচলিত. তার সঙ্গে প্রকৃত প্রাচীন আয়ুর্বেদশাস্ত্রের 
অনেক তফাত। 

প্রকৃত প্রাচীন আযুর্বেদশান্ত্র ঠিক কেমন ছিল তা জ্ঞানা যায় না। তবে তার মধো 
অভিজ্ঞতা ও পর্যবেক্ষণ-ভিন্তিক বৈজ্ঞানিক উপাদান যে প্রচুর পরিমাণে ছিল, 
তাতে কোনো সন্দেহ মেই। 

যতটুকু জানা যায়, প্রাচীন প্রকৃত আযুর্বেদশাস্ত্র একটা সামগ্রিক ফ্ীবনদর্শনের কথা 
ধলা হত। শারীরিক, মানসিক, সামাজিক, সার্বিক সুস্থতা অর্জনই ছিল তার লক্ষ্য 
কিন্তু যথাযথ বৈজ্ঞানিক চর্চার অভাবে সেই চিন্তাধারা ও প্রয়োগপদ্ধতি নষ্ট হয়ে 
যায়। 

আধুনিক বিজ্ঞানসম্মত চিকিৎসাশান্ত্র প্রচুর উন্নতি করলেও তার অনেক 
সীমাবদ্ধতা আছে এবং তা অত্যন্ত ব্যয়বহুল হওয়ায় সাধারণ মানুষের উপকারে 
লাগে না । তাই বিকল্প হিসেবে আয়ুর্বেদিক ওষুধের কথা উঠছে। 

কিন্তু উপযুক্ত গবেষণা ব্যতিরেকে, নিছক ব্যবসায়িক স্বার্থে, শরঁতিহ্যের প্রতি 
মানুষের বিশ্বাস ভাঙিয়ে বর্তমানে আহুর্বেদিক ওষুধের নামে অনেক ভ্রষ্টাচার 
প্রশ্রয় পাচ্ছে। 

তাই আমাদের দাবি, সুষ্ঠু বিজ্ঞানসম্মত গবেষণার মাধ্যমে প্রকৃত আয়ুর্বেদিক ওষুধ 
ও চিকিৎসাপদ্ধতির যথার্থ মূল্যায়ন ও প্রচলন হোক। 

সরকারি-বেসরকারি ক্ষেত্রে সেকাজ কিছু কিছু হচ্ছে। সে প্রয়াস যাতে বিপথগামী 
না হয়, তা দেখা সকলের কর্তব্য। 

প্রাচীন মানেই ভালো আর আধুনিক মানেই খারাপ; কিংবা প্রাচীন মানেই খারাপ 
আর আধুনিক মানেই ভালে; __- এরকম চরমপন্থী ভাবনাচিস্তা দিয়ে কাজ হবে 
না। যেটা বিজ্ঞানসম্মত, যেটা সব মানুষের পক্ষে কল্যাণকর, যেটা সমাজ, প্রকৃতি 
আর মানুষের মধ্যে সুস্থ ভারসাম্য বজায় রাখতে সাহায্য করে __ সেটাই 
আমাদের কাম্য। 


[ আলোচনায় অংশ নিয়েছেন : রক্বেশ্বর ভট্টাচার্য, অসীম চট্টোপাধ্যায়, পাচু রায়, 
রায় ও অশোক বন্দ্যোপাধ্যায় ] 
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স্ব ডাক্তারি ও কবিরাজি 
> 


রাজশেখর বসু 


সংগ্রহ ২ পরশুরাম গ্রস্থাবলী, ১ম খণ্ড, ৫ম সংস্করণ। এম. সি. সরকার আশু সন্স। ১৯৮৭ 


চিকিৎসক নহি, তথাপি আমার তুলা অব্যবসারীর চিকিৎসা সম্বন্ধে আলোচনা 
করিবার অধিকার আছে। আমার এবং আমার উপর যাহারা নির্ভর করেন তাহাদের 
মাঝে মাঝে চিকিৎসার প্রয়োজন হয়, এবং সেই চিকিৎসা কি পদ্ধতিতে করা হইবে তাহা আমাকেই 
স্থির করিতে হয়। আলোপাৰি, হোমিওপাখি, কবিরাজি, হাকিমি, পেটেন্ট, স্বস্ত্যয়ন, মাদুলি, আরও 
কত কি--এইসকল নানা পন্থা হইতে একটি বা ততোধিক আমাকে বাছিয়া লইতে হয়। 
শুভাকাঙ্ক্ষী বন্ধুদের উপদেশে বিশেষ সুবিধা হয় না, কারণ তাহাদের অভিজ্ঞতা আমারই তুল্য। 
আর, যদি কেহ চিকিৎসক বন্ধু থাকেন, তাহার মত একেবারেই অগ্রাহ্য, কারণ তিনি আপন 
পদ্ধতিতে অন্গবিশ্বাসী। অগত্যা জীবনমরণ সংক্রান্ত এই বিষম দায়িত্ব আমারই উপরে পড়ে। 
শুনিতে পাই চিকিৎসাবিদ্যা একটা বৈজ্ঞানিক ব্যাপার। বিজ্ঞানের নামে আমরা একটু 
অভিভূত হইয়া পড়ি । ডাক্তার, কবিরাজ, মাদুলিবিশারদ সকলেই বিজ্ঞানের দোহাই দেল। কাহার 
শরণাপন্ন হইব? সাধারণ বৈজ্ঞানিক ব্যাপারে এত গণ্ডগোল নাই। ভূগোলে পড়িয়াছিলাম পৃথিব, 
গোল। সব প্রমাণ মনে নাই, মনে থাকিলেও পরীক্ষার প্রবৃত্তি নাই। সকলেই বলে পৃথিবী গোল, 
অতএব আমিও তাহা বিশ্বাস করি। যদি ভবিষ্যতে পৃথিবী ত্রিকোণ বলিয়া সাব্যস্ত হয় তবে 
আমার ও আমার আত্মীয়বর্গের মত বদলাইতে দেরি হইবে না। কিন্তু চিকিৎসাতত্ত সম্বন্ধে লোকে 
একমত নয়, সে জন্য সকলেই একটা গতানুগতিক বাঁধা রাস্তায় চলিতে চায় না। 
সর্বাবস্থায় সকল রোগীকে নিরাময় করার ক্ষমতা কোনও পদ্ধতির নাই, আবার অনেক 
রোগ আপনাআপনি সারে অথচ চিকিৎসার কাকতালীয় খ্যাতি হয়। অতএব অবস্থাবিশেষে 
বিভিন্ন লোক আপন বুদ্ধি ও সুবিধা অনুসারে বিভিন্ন চিকিৎসার শরণ লইবে ইহা অবশ্যস্তাবি। 
কিন্ত চিকিৎসা নির্বাচনে এত মতভেদ থাকিলেও দেখা যায় যে, কেবল কয়েকটি পদ্ধতির প্রতিই 
লোকের সমধিক অনুরাগ ৷ ব্যক্তিগত জনমত যতটা অব্যবস্থ, জনমতসমষ্টি তত নয় । ডাক্তারি 
জ্যোলোপাথি), হোমিওপ্যাথি ও কবিরাজি বাংলা দেশে যতটা প্রতিষ্ঠা লাভ করিয়াছে তাহার 
তুলনায় অন্যান্য পদ্ধতি বহু পশ্চাতে পড়িয়া আছে। 
যাহারা ক্ষমতাপন্র তাহারা নিজের বিশ্বাস অনুযায়ী সুচিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে পারেন। 
কিন্তু সকলের সামর্থ্য তাহা কুলায় না, সরকার বা জনসাধারণের আনুকৃল্যের উপর আমাদের 
অনেককেই নির্ভর করিতে হয়। যে পদ্ধতি সরকারী সাহায্যে পুষ্ট তাহাই সাধারণের সহজলভ্য । 
যদি রাজমত বা জনমত বহু পদ্ধতির অনুরাগী হয় তবে অর্থ ও উদ্যমের সংহতি খর্ব হয়, 
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ভুনচিকিৎসার কোনও সুব্যবস্থিত প্রতিষ্ঠান সহজে গড়িয়া উঠিতে পারে না। অতএব উপযুক্ত 
পদ্ধতি নির্বাচন যেমন বাঞ্ছনীয়, মাতিক্য তেমনি বাঞ্ছনীয়। 

দেশের কর্তা ইংরেজ, সেজন্য বিলাতে যে চিকিৎসাপদ্ধতি প্রচলিত আছে এদেশে তাহাই 
সরকারী সাহায্যে পুষ্ট হইতেছে। সম্প্রতি কয়েক বৎসর হইতে কবিরাজ্ির সপক্ষে আন্দোলন 
চা-তেছে যে এই সুলভ সুপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসাপদ্ধতিকে সাহাযা করা সরকারের অবশ্যকর্ত ব্য) 
হোমিওপ্যাথিরও বহু ভক্ত আছে, তথাপি তাহার পক্ষে এমন আন্দোলন হয় নাই। কারণ বোধ 
হয় এই- হোমিওপাথি সর্বাপেক্ষা অল্পবায়সাপেক্ষ, সেজ্জনা কাহারও মুখাপেক্ষী নয় । সরকারী 
সাহায্যের বখরা লইয়া যে দুটি পদ্ধতিতে এখন দ্বন্দ্ব চলিতেছে, অর্থাৎ সাধারণ ডাক্তারি ও 
কবিরাজি, তাহাদের সম্বদ্ধেই আলোচনা করিব! হাকিমি-চিকিৎসা ভারতের অনাত্র কবিরাজ্তির 
তুল্যই জনপ্রিয়, কিন্তু বাংলা দেশে তেমন প্রচলিত নয় সেজন্য তাহার আলোচনা করিব না। 
তবে কবিরাজি সম্বন্ধে যাহা বলিব হাকিমি সম্বন্ধেও তাহা মোটামুটি প্রযোজ্য। 

খাঁহারা প্রাচ্য পদ্ধতির ভক্ত তাহাদের সনির্বন্ধ আন্দোলনে সরকার একটু বিদূুপের হাসি 
হাসিয়া বলিয়াছেন__-বেশ তো, একটা কমিটি করিলাম, ইঁহারা বলুন প্রাচ্য পদ্দতি সাহায্যলাভের 
যোগ্য কিনা, তাহার পর যাহা হয় করা যাইবে। এই কমিটি দেশী বিলাতী অনেক গণ্যমান্য 
ব্যক্তির মত লইয়াছেন। এযাবৎ যাহা লইয়া মতভেদ হইয়া আসিতেছে তাহা সাধারণের অবোধ্য 
নয়। সরকারী সাহাবা যাহাকেই দেওয়া হউক তাহা সাধারণেরই অর্থ, অতএব সর্বসাধারণের এ 
বিষয়ে উদাসীন থাকা অকর্তব্য। অর্থ ও উদ্যম যাহাতে যোগ্য পাত্রে যোগ্য উদ্দেশ্যে প্রযুক্ত হয় 
তাহা সকলেরই দেখা উচিত। 

প্রাচ্য পদ্ধতির বিরোধীরা বলেন-__ তোমাদের শাস্ত্র অবৈজ্ঞানিক । বাত পিত্ত কফ, ইড়া 
পিঙ্গলা সুযুগ্না, এসকল কেবল হিং টিং ছট। তোমাদের গুখধে কিছু কিছু ভাল উপাদান আছে 
স্বীকার করি, কিন্তু তাহার সঙ্গে বিস্তর বাজে জিনিস মিশাইয়া অনর্থক আড়ম্বর করা হইয়াছে। 
তোমাদের খধিরা প্রাচীন আমলের হিসাবে খুব জ্ঞানী ছিলেন বটে, কিন্তু তোমরা কেবল 
অন্ধভাবে সেকালের অনুসরণ করিতেছ। আধুনিক বিজ্ঞানের সাহায্য লইতে পার নাই, তোমরা 
ভাব যাহা শাস্ত্রে আছে তাহাই চূড়ান্ত, তাহার পর আর কিছু করিবার নাই__অথচ তোমরা 
আযুর্বেদবর্ণিত শাস্ত্রচিকিৎসার মাথা খাইয়াছে। চিকিৎসা পারদর্শী হইতে গেলে যেসব বিদ্যা জানা 
দরকার, যথা আধুনিক শারীরবৃত্ত, উদ্ভিদবিদ্যা, রসায়ন, ভীবাণুবিদ্যা ইত্যাদি, তাহার কিছুই জান 
না। মুখে যতই আস্ফালন কর ভিতরে তোমাদের আখানির্ভরতায় শোষ ধরিয়াছে, তাই লুকাইয়া 
কুইনীন চালাও । তোমাদের সাহায্য করিলে কেবল কুসংস্কার ও ভণ্ডামির প্রশ্রয় দেওয়া হইবে। 
এইবার আমাদের কথা শোন। __আমরা কোনও প্রাচীন যোশী-ঝধির উপর নির্ভর করি না! 
হিপোক্রাটিস গালেন প্রভৃতির আমরা অন্ধ শিষ্য নহি। আমাদের বিদ্যা নিত্য উন্নতিশীল। 
পূর্বসংস্কার যখনই ভুল বলিয়া জানিতে পারি তখনই তাহা অন্গান বদনে স্বীকার করি । বিজ্ঞানের 
যে কোনও আবিষ্কারের সাহায্য লইতে আমাদের দ্বিধা লাই। ক্রমাগত পরীক্ষা করিয়া নব নব 
উধধ ও চিকিৎসাপ্রণালী আবি্ধার করি। আমাদের কেহ কেহ মকরধবজ্জ ব্যবস্থা করেন বটে, 
কিন্তু গোপনে নয় প্রকাশ্যে। আমাদের কুসংস্কার ও কৃপমণ্ডুকতা নাই। 

অপর পক্ষ বলেন-_আচ্ছা বাপু, তোমাদের বিজ্ঞান আমরা জানি না মানিলাম। কিন্ত 
আমাদের এই যে বিশাল আয়ুর্বেদ শান্তর, তোমরা কি তাহা অধ্যয়ন করিয়া বুঝিবার চেষ্টা 
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করিয়াছ? বাত, পিত্ত, কফ না বুঝিযাই ঠাট্রা কর কেন? আমাদের অবনতি হইয়াছে স্বীকার করি, 
এখন আর আমাদের ঘধো নৃতন ঝষি জন্মেন না । অগত্যা যদি আমরা পুরাতন ঝধির উপদেশেই 
চলি, সেটা কি মন্দের ভাল নয়? তোমাদের পদ্ধতিতে আনেক খরচ । তোমাদের স্কুলে একটা 
হাতুড়ে ডাক্তার উৎপন্ন করিতে যত টাকা পড়ে তাহার সিকিব সিকিতে আমাদের বড় বড় 
মহামহোপাধ্যায় শুরুগৃহে শিক্ষালাভ করিয়াছেন। তোমাদের গুষ্ধ পথ্য সরঞ্জাম সমন্ডই মহার্ঘ 
বিদেশের উপর নির্ভর না করিলে চলে না। বিজ্ঞানের অজুহাতে তোমরা চিকিৎসায় বিলাসী 
কুসংস্কার ও বিলাসিতা আমদানি করিয়াছ। আমাদের উষ্ধপথ্য সমস্তই সস্তা, এদেশেই পাওয়া 
যায়, গরিবের উপযুক্ত। আমাদের উফধে যতই বাজে জিনিস থাক, স্পষ্ট দেখিতেছি উপকার 
হইতেছে। তোমাদের অনেক শ্রধধে কোহল আছে। বিলাতী উদরে হয়তো তাহা সমুদ্রে জলবিন্দু 
কিন্তু আমাদের অনভ্যস্থ জঠরে সেই অপেয় আদেয় অগ্রাহ্য কিনিস ঢালিবে কেন? আমাদের 
দেশবাসীর ধাতু তোমাদের বিলাতীগুরুগণ কি করিয়া বুঝিবেন? তোমাদের চিকিৎসা যতই ভাল 
হউক, এই দরিদ্র দেশের কয়জ্রনের ভাগ্যে তাহা জুটিবে ? ধাহাদের সামর্থ্য আছে তাহারা ডাক্তারি 
চিকিৎসা করান, কিন্তুগরীবের ব্যবস্থা আমাদের হাতে দাও। বড় বড় ডাক্তার যাহাকে জবাবা 
দিয়াছে এমন রোগীকেও আমরা সারাইয়াছি, বিদ্বান স্রাপ্ত লোকেও আমাদের ডাকে, আমরাও 
মোটর চালাই। কেবল কুসংস্কারের ভিত্তিতেই কি এতটা প্রতিপত্তি হয়? মোট কথা-_ তোমাদের 
বিজ্ঞান একপথে গিয়াছে, আমাদের বিজ্ঞান অনাপথে গিয়াছে কিন্তু তোমরা জান, কিছু আমরা 
জানি। অতএব চিকিৎসা বাবদ বরাদ্দ টাকার কিছু তোমরা লও, কিছু আমরা লই? 

আমার মনে হয় এই দ্বদ্বের মূলে আছে "বিজ্ঞান" শব্দের অসংযত প্রয়োগ এবং 
“চিকিৎসা-বিজ্ঞান' ও “চিকিৎসাপদ্ধতি'র অর্থবিপর্যয় । Eastern science, eastern system, 
western science, western sySterm— এসকল কথা প্রায়ই শোনা যায়৷ কথাগুলি পরিষ্কার 
করিয়া বুঝিয়া দেখা ভাল। 


“বিজ্ঞান' শব্দে যদি পরীক্ষা প্রমাণ যুক্তি ইত্যাদি দ্বারা নির্ণীত শৃষ্মলিত জ্ঞান বুঝায় 
তবে তাহা দেশে দেশে পৃথক হইতে পারে না। যে বৈজ্ঞানিক সিদ্ধান্ত জগতের গুণিসভার 
বিচারে উত্তীর্ণ হয় তাহাই প্রতিষ্ঠা লাভ করে। অবশ্য মনুষের দৃষ্টি সংকীর্ণ, সে জন্য কালে কালে 
সিদ্ধান্তের অল্লাধিক পরিবর্তন হইতে পারে। খাহারা বলেন- পরিবর্তনশীল বিজ্ঞান মানি না, 
অপৌরুষের অথবা দিবাদৃষ্থিলন্ধ সনাতন সিদ্ধান্তই আমাদের নির্বিচারে গ্রহণীয় তাহাদের সহিত 
তর্ক চলে না। 

প্রাচ্য ও প্রতীচ্য বিজ্ঞানের এমন অর্থ হইতে পারে না যে একই সিদ্ধান্ত কোথাও সত্য 
কোথাও মিথ্যা । কুতার্কিক বলিতে পারে-_ শ্রাবণ মাসে বর্ষা হয় ইহা এদেশে সত্য বিলাতে মিথ্যা, 
মশায় ম্যালেরিয়া আনে ইহা এক জেলায় সত্য অন্য জেলায় মিথ্যা। এরূপ হেত্বাভাস খণ্ডনের 
আবশ্যকতা নাই। প্রাচ্য ও প্রতীচ্য বিজ্ঞানের একমাত্র অর্থ-_ বিজ্ঞানের দেশে আবিষ্কৃত বৈজ্ঞানিক 
সিদ্ধান্ত খাহা সর্বদেশেই মান্য । 

বিজ্ঞান কেবল বিজ্ঞানীর সম্পত্তি নয়। সাধারণ লোক আর বিজ্ঞানীর এইমাত্র প্রভেদ 
যে বিজ্ঞানীর সিদ্ধান্ত অধিকতর সৃষ্ষ্প শৃন্খলিত ও ব্যাপক । আমরা সকলেই বিজ্ঞানের উপর 
নির্ভর করিয়া জ্ঞীবনযাত্রা নির্থাহ করি। অগ্নিপক্ক দ্রব্য সহজে পরিপাক হয় এই সিদ্ধাস্ত অবলম্বন 
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করিয়া রদ্ধন করি, দেহ-আবরণে শীতনিবারণ হয় এই তথা জ্ঞানিয়া বস্ত্রধারণ করি। কতক 
সংস্কারবশে করি, কতক দেখিয়া শুনিয়া বুঝিয়া করি । অসত্য সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়াও 
অনেক কান্ত করি বটে কিন্তু ভীবনের যাহা কিছু সফলতা তাহা সত্য সিদ্ধান্ত দ্বারাই লাভ করি। 

চরক বলিয়াছেন__ 

সমগ্র দুঃখমায়াতমবিজ্ঞানে দ্বয়াশ্রয়ং। 
সুখং সমগ্রং বিজ্ঞানে বিমলে চ প্রতিষ্ঠিতম্‌ ৷৷ 

অর্থাৎ শারীরিক মানসিক সমগ্র দুঃখ অবিস্ঞানক্তনিত । সমগ্র সুখ বিনল বিজ্ঞানেই 
প্রতিষ্ঠিত। 

গাড়িতে চাকা লাগাইলে তাড়াতাড়ি চলে এই সিদ্ধান্ত কোন্‌ দেশে কোন্‌ যুগে কোন্‌ 
মহাবিজ্ঞানী কর্তৃক আবিদ্ধৃত হইয়াছিল জানা যায় নাই, কিন্তু সমগ্র জগত বিনা তর্কে ইহার 
সংপ্রায়োগ করিতেছে। চশমা ক্ষীণ দৃষ্টির সহায়তা করে এই সত্য পাশ্চান্ত্য দেশে আবিদ্ধৃত 
হইলেও এদেশের লোক তাহা মানিয়া লইয়াছে। বিজ্ঞান বা সত্য সিদ্ধান্তের উৎপত্তি যেখানেই 
হউক, তাহার ভ্ঞাতিদোষ থাকিতে পারে না, বয়কট চলিতে পারে না। 

কিন্তু কি করিয়া বুঝিব অমুক সিদ্ধান্ত বৈজ্ঞানিক কি না? বিজ্ঞানীদের মধ্যেও মতভেদ 
হয়। আজ যাহা অভ্ৰান্ত গণ্য হইয়াছে ভবিষ্যতে হয়তো তাহাতে ক্রুটি বাহির হইবে অতএব 
সিদ্ধান্তের মর্যাদাভেদ আছে। মোটামুটি সকল বৈজ্ঞানিক সিদ্ধান্তকে এই দুই শ্রেণীতে ফেলা 
খাইতে পারে__ 

১। যাহার পরীক্ষা সাধ্য এবং বার বার হইয়াছে। 
২। যাহার চূড়ান্ত পরীক্ষা হইতে পারে নাই অথবা হওয়া অসম্ভব, কিন্তু যাহা অনুমানসিদ্ধ 

এবং যাহার সহিত কোনও সুপরীক্ষিত সিদ্ধান্তের বিরোধ এখন পর্যন্ত দৃষ্ট হয় নাই। 

বলাবাহুল্য প্রথম শ্রেণীর সিদ্ধান্তরই ব্যবহারিক মূল্য অধিক। এই দুই শ্রেণীর অতিরিক্ত 
আরও নানা প্রকার সিদ্ধান্ত প্রচলিত আছে যাহা এখনও অপরীক্ষিত অথবা কেবল লোকপ্রসিদ্ধ 
বা ব্যক্তি বিশেষের মতের উপর প্রতিষ্ঠিত। এপ্রকার সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া আমরা 
অনেক কাজ করিয়া থাকি, কিন্তু এগুলিকে বিজ্ঞানীর শ্রেণীতে ফেলা অনুচিত। 

চিকিৎসা একটি ব্যবহারিক বিদ্যা । ইহার প্রয়োগের জন্য বিভিন্ন বিজ্ঞানের সহায়তা 
লইতে হয়। কিন্তু এই সমস্ত বিজ্ঞানের সকলগুলি সমান উন্নত হয়। কৃত্রিম যাস্ত্রের কার্যকারিতা 
অথবা এক দ্রব্যের উপর অপর দ্রব্যের ক্রিয়া সম্বন্ধে যত সহজে পরীক্ষা চলে এবং পরীক্ষার 
ফল যেপ্রকার নিশ্চয়ের সহিত জানা যায়, জটিল মানবদেহের উপর সেপ্রকার সুনিশ্চিত পরীক্ষা 
সাধ্য নয়। অতএব চিকিৎসাবিদ্যায় সংশয় ও অনিশ্চয় অনিবার্য ৷ পূর্বোক্ত দুই শ্রেণীর বৈজ্ঞানিক 
সিদ্ধান্তের উপর চিকিৎসাবিদ্যা যতটা নির্ভর করে, অক্মপরীক্ষিত কিংবদস্তীমশক ও ব্যক্তিগত 
মতের উপর ততোধিক নির্ভর করে। কি প্রাচ্য, কি প্রতীচ্য সকল চিকিৎসাপক্েতি সম্বক্ষেহ এই 
কথা খাটে। অতএব বর্তমান অবস্থায় সমগ্র চিকিতসাবিদ্যাকে বিজ্ঞান বল, অত্যুক্তি মাত্র, এবং 
তাহাতে সাধারণের বিচারশক্তিকে বিভ্রান্ত করা হয়। 

কবিরাজগণ মনে করেন তাঁহাদের চিকিৎসাপদ্ধতি একটা স্বতন্ত্র ও সম্পূর্ণ বিজ্ঞান 
অতএব ডাক্তারি বিদ্যার সহিত তাহার সম্পর্ক রাখা নিৎ্প্রয়োজন। চিকিৎসাবিদ্যার যে অংশ 
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বিজ্ঞানের অতিরিক্ত তাহা লইয়া মতভেদ চলিতে পারে, কিন্তু খাহা বিজ্ঞানসম্মত এবং প্রমাণ 
দ্বারা সুপ্রতিষ্ঠিত তাহা বর্ন করা আত্মপ্রবঞ্চনা নাত্র। অমুক তথা বিলাতে আবিষ্কৃত হইয়াছে 
অতএব তাহার সহিত আমাদের সম্বন্ধ নাই__কবিরাজ্গণের এই ধারণা যদি পরিবর্তিত না হয় 
তবে তাহাদের অবনতি অনিবার্য । এমন দিন ছিল যখন দেশের লোকে সকল রোগেই তাহাদের 
অবনতি অনিবার্থ। এমন দিন ছিল যখন দেশের লোকে সকল রোগেই তাহাদের শরণ লইত। 
রোগেই কবিরাজি ভাল। নিত্য উন্নতিশীল পাশ্চান্ত্য পদ্ধতির প্রভাবে কবিরাজি চিকিৎসার এই 
সংকীর্ণ সীমা ক্রমশঃ সংকীর্ণতর হইবে। পক্ষান্তরে যাহারা কেবল পাশ্চাত্তা পদ্ধতিরই চর্চা 
করিয়াছেন তাহাদেরও আয়ুর্বেদের প্রতি অবজ্ঞা বুদ্ধিমানের লক্ষণ নয় ৷ নবলব্ধ বিদ্যার অভিমানে 
হয়তো তাহারা অনেক পুরাতন সত্য হারাইতেছেন। এই সকল সত্যের সন্ধান করা তাহাদের 
অবশ্যকর্তব্য। চরকের এই মহাবাকা সকলেরই প্রণিধানযোগ্য_- 

নচৈব হি সুতরাং আয়ুর্বেদস্য পারং। তস্মাৎ 

অপ্রমন্তঃ শশ্বৎ অভিযোগমস্মিন্‌ গচ্ছেৎ।... 

কৃৎন্নোহি লোকে বুদ্ধিমতাং আচার্যঃ শক্তশ্চ 

অবুদ্ধিমতাম্‌। এতচ্চ অভিসমীক্ষ্য বুদ্ধিমতা 

অমিত্রস্যাপি ধ্খং যশস্যং আয়ুষ্যং লোকহিতকরং 

ইতি উপদিশতো বচঃ শ্রোতব্যং অনুবিধাতব্যঞ্চ। 

অর্থাৎ সুতরাং আযুর্বেদের শেষ নাই। অতএব অপ্রমন্তা হইয়া সর্বদা ইহাতে 
অভিনিবেশ করিবে। ...বুদ্ধিমান ব্যক্তিগণ সকলকেই গুরু মনে করেন, কিন্তু অবুদ্ধিমান 
সকলকেই শত্রু ভাবেন। ইহা বুঝিয়া বুদ্ধিমান ধনকর যশক্ষর আয়ুদ্ধর ও লোকহিতকর 
উপদেশবাক্য অমিত্রের নিকটেও শুনিবেন এবং অনুসরণ করিবেন? 
কেহ কেহ বলিবেন, কবিরাজগণ যদি ডাক্তারি শাস্ত্র হইতে কিছু গ্রহণ করেন তবে 

তাহারা ভক্তগণের শ্রদ্ধা হারাইবেন-_যদিও সেসকল ভক্ত আবশ্যকমত ডাক্তারি চিকিৎসাও 
করান। এ আশঙ্কা হয়তো সতা। এমন লোক অনেক আছে যাহারা নিত্য অশাস্ত্রীয় আচরণ করে 
কিন্তু ধর্মকর্মের সময় পুরোহিতের নিষ্ঠার ত্রুটি সহিতে পারে না। সাধারণের এইপ্রকার অসমঞ্জসা 
গৌড়ামির জন্য কবিরাক্তগণ অনেকটা দায়ী। তাহারা এযাবৎ  প্রাটীনকে অপরিবর্তনীয় বলিয়া 
প্রচার করিয়াছেন; সাধারণেও তাহাই শিখিয়াছে। তাহারা যদি বিজ্ঞাপনের ভাষা অন্যবিধ করেন 
এবং ত্রিকালজ্জ খষির সাক্ষ্য একটু কমাইয়া বর্তমানকালোচিত যুক্তি প্রয়োগ করেন তবে 
লোকমতের সংস্কারও অচিরে হইবে। 


শাস্ত্র ও ব্যবহার এক জিনিস নয়। হিন্দুর শাস্ত্র যাহা ছিল তাহাই আছে, কিন্তু ব্যবহার 
যুগে যুগে পরিবর্তিত হইতেছে। অথচ সেকালেও হিন্দু ছিল একালেও আছে। প্রাচীন চিন্তাধারার 
ইতিহাস এবং প্রাচীন জ্ঞানের ভাণ্ডার হিসাবে শাস্ত্র অত্যস্ত শ্রদ্ধা ও সধত্র অধ্যয়নের বিষয়, 
কিন্তু কোনও শাস্ত্র চিরকালের উপযোগী ব্যবহারিক পদ্থা নির্দেশ করিতে পারে না। চরকসুস্রতের 
যুগে অজ্ঞাত অনেক শষধ ও প্রণালী রসরত্থাকর ভাবপ্রকাশ প্রভৃতির যুগে প্রবর্তিত হইয়াছিল। 
কোনও একটি বিশেষ যুগ পর্যস্ত যেসকল আবিষ্কার বা উন্নতি সাধিত হইয়াছে তাহাই আমুর্বেদের 
অন্তর্গত, তাহার পর আর উন্নতি হইতে পারে না__এরূপ ধারণা অধোগতির লক্ষণ। নুতন 
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জ্ঞান আত্মসাৎ করিলেই আয়ুর্বেদীয় পদ্ধতির জ্ঞাতিনাশ হইবে না। বিজ্ঞান ও পদ্ধতি এক নয়। 
বিজ্ঞান সর্বত্র সমান, কিন্তু পদ্ধতি দেশকালপাত্রতেদে পরিবর্তনশীল । বিজ্ঞানের মর্যাদা অক্ষুণ্ন 
রাখিয়াও বিভিন্ন সমাজের উপযোগী পদ্ধতি গড়িয়া উঠিতে পারে এবং একই পদ্ধতি পরিবর্তিত 
হইয়াও আপন সমাজগত বৈশিষ্ট্য ও ধারাবাহিকতা বজায় রাখিতে পারে। 

বিলাতের লোক টেবিলে চীনামাটির বাসন কাচের গ্লাস ইত্যাদির সাহায্যে রুটি মাংস 
মদ খায় । আমাদের দেশের লোকের সামর্থ্য ও কচি অন্যবিধ, তাই ভূমিতে বসিয়া কলাপাতা 
বা পিতল কাসার বাসনে ভাত ডাল জল খায়। উদ্দেশ্য এক, কিন্তু পদ্ধতি ভিশ্ন। হইতে পারে 
বিলাতী পদ্ধতি অধিকতর সভ্য ও স্বাস্থ্যের অনুক্ল। কিন্তু কলাপাতাতে ভাত ডাল খাইলেও 
বিজ্ঞানের অবমাননা হয় না। দেশীয় পদ্ধাতিরও পরিবর্তন ঘটিয়াছে। আলু কপির ব্যবহার বিলাত 
হইতে শিখিয়াছি, কিন্তু দেশী প্রথায় রাধি। গ্রাসে ভুল খাইতে শিখিয়াছি, কিন্তু দেশী রুচি 
অনুসারে পিতল কাসায় গড়ি । এইরূপ অনেক জিনিস অনেক প্রথা একটু বদলাইয়া বা পুরোপুরি 
লইয়া আপন পদ্ধতির অঙ্গীভূত করিয়াছি। অনেক দুষ্ট প্রথা শিখিয়া ভুল করিয়াছি, কিন্তু যদি 
নির্বিচারে ভালমন্দ সকল বিদেশী প্রথাই বর্জন করিতাম তবে আরও বেশী ভুল করিতাম। 

চাকা-সংযুক্ত গাড়ি যে একটা বৈজ্ঞানিক সিদ্ধান্তের উপর প্রতিষ্ঠিত তাহা পূর্বে বলিয়াছি। 
আমি যদি ধনী হই এবং আমার দেশের রাস্তা যদি ভাল হয় তবে আমি মোটরে যাতায়াত করিতে 
পারি। কিন্তু যদি আমার অবস্থা মন্দ হয়, অথবা পল্লীগ্রামের কাচা অসম পথে যাইতে হয়, অথবা 
খদি জনা গাড়ি না জোটে তবে আমাকে গরুর গাড়িই চড়িতে হইবে। আমি জ্ঞানি, গোযান 
অপেক্ষা মোটরযান বহু বিষয়ে উন্নত এবং মোটরে যত প্রকার বৈজ্ঞানিক ব্যাপার আছে গোযানে 
তাহার শতাংশের একাংশও নাই। তথাপি আমি গরুর গাড়ি নির্বাচন করিলে বিজ্ঞানকে অস্বীকার 
করিব না। মোটরে যে অসংখ্য জটিল বৈজ্ঞানিক কৌশলের সমবায় আছে তাহা আমার অবস্থার 
অনুকূল নয়, অথচ যে সামান্য বৈজ্ঞানিক তথ্যের উপর গরুর গাড়ি নির্ষিত তাহাতে আমার 
কার্যোদ্ধার হয়। কিন্তু যদি গরুর গাড়ির মাঝে চাকা না বসাইয়া শেষ প্রান্তে বসাই অথবা ছোট 
বড় চাকা লাগাই তবে অবৈজ্ঞানিক কার্য হইবে। অথবা যদি আমাকে অন্ধকারে দুর্গম পথে যাইতে 
হয় এবং কেহ গাড়ির সম্মুখে লঠন বাঁধিবার যুক্তি দিলে বলি-_গরুর গাড়ির সামনে 
কশ্মিন্কালে কেহ লণ্ঠন বাধে নাই, অতএব আমি এই অনাচার দ্বারা সনাতন গোথানের জাতিনাশ 
করিতে পারি না--তবে আমার মূর্খতাই প্রমাণিত হইবে। পক্ষান্তরে যদি মোটরের প্রতি অন্ধ 
ভক্তির বশে মলে করি-__বরং বাড়িতে বসিয়া থাকিব তথাপি অসভ্য গোঘানে চড়িব না 
তবে হয় তো আমার গঙ্গুত্ প্রাপ্তি হইবে। 

কেহ যেন মনে না করেন আমি কবিরাজি পদ্ধতিকে গরুর গাড়ির তুল্য হীন এবং 
ডাক্তারিকে মোটরের তুল উন্নত বলিতেছি। আযুর্বেদভাশ্ারে এমন অনেক তথ্য নিশ্চয় আছে 
যাহা শিখিলে পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ ধন্য হইবেন। আমার ইহাই বক্তব্য যে উদ্দেশ্যসিদ্ধি 
একাধিক পদ্ধতিতে হইতে পারে,এবং অবস্থাবিশেষে অতি প্রাচীন অথবা অনুক্নত উপায়ও 
বিজ্রজ্রনের গ্রহণীয়_-যদি অন্ধ সংস্কার না থাকে এবং প্রয়োজন ও সামর্থ্য অনুসারে পরিবর্তন 
করিতে দ্বিধা না থাকে। এই পরিবর্তন না পারিপার্শ্বিক অবস্থার সহিত সামঞ্জস্য বিধান বিষয়ে 
কেবল যে কবিরাজি পদ্ধতি উদাসীন তাহা নয়, ডাক্তারিও সমান দোষী । ডাক্তারি পদ্ধতি বিলাত 
হইতে যথাযথ উঠাইয়া আনিয়া এদেশে স্থাপিত করা হইয়াছে। তাহাতে যে নিত্যবর্ধমান তথা 
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আছে সে সম্বন্ধে মতদ্ৈধ হইতে পারে না। কিন্তু তাহার উষধ কেবল বিলাতে জ্ঞাত বধ, 
তাহার পথ্য বিলাতেরই পথ্য । এদেশে পাওয়া যায় কিনা, অনুরূপ বা উৎকৃষ্টতর কিছু আছে 
কিনা তাহা ভাবিবার দরকার হয় না। দেশীয় উপকরণে আস্থা নাই কারণ তাহার সহিত পরিচয় 
নাই। যাহা আবশ্যক তাহা বিদেশ হইতে আসিবে অথবা বিলাতী রীতিতেই এদেশে প্রস্তুত হইবে। 
চিকিৎসার সমস্ত উপকরণ বিলাতের জ্ঞাত বুদ্ধি অভ্যাস ও কচি অনুসারে উৎকৃষ্ট ও সুদৃশ্য 
হওয়া চাই, আধেয় অপেক্ষা আধারের খরচ বেশী হইলেও ক্ষতি নাই, এই দরিদ্র দোশের সামর্থ্য 
না কুলাইলেও আপত্তি নাই৷ দেশসুদ্ধ লোকের ব্যবস্থা নাই হইল, যে কয়েকজনের হইবে তাহা 
বিলাতের মাপকাহিতে প্রকৃষ্ট হওয়া চাই। কাঙালী ভোজ্নের টাকা যদি কম হয় তবে বরঞ্চ 
জনকতককে পোলাও খাওয়ানো হইবে কিন্তু সকলাকে মোটাভাত দেওয়া চলিবে ন1। বর্তমান 
সরকারী ব্যবস্থায় ইহাই দাঁড়াইয়াছে। 

একদল পুরাতনকে বাঁচাইয়া রাখিবার জন্য বিজ্ঞানের পথ রুদ্ধ করিয়াছেন, আর একদল 
পুরাতনকে অগ্রাহ্য করিয়া বিজ্ঞানের এবং বিলাসিতার প্রতিষ্ঠা করিতে চান। একদিকে অসংস্কত 
সুলভ ব্যবস্থা, অনাদিকে অতিমার্ভিত উপচারের ব্যয়বাহুল্য। আমাদের কবিরাজ্জ ও ডাক্তারগণ 
যদি নিজ্ঞ নিজ পদ্ধতিকে কুসংস্কারমুক্ত এবং দেশের অবস্থার উপযোগী করিতে চেষ্টা করেন 
তবে ক্রমশ উভয় পদ্ধতির সমন্বয় হইয়া এদেশের উপযোগী ভ্রীবস্ত আযুর্বেদের উদ্ভব হইতে 
পারে। যাহারা এই উদ্যোগে অগ্রণী হইবেন তাহাদিগকে দেশী বিদেশী উভয়বিধ পদ্ধতির সঙ্গে 
পরিচিত হইতে হইবে এবং পক্ষপাত বর্জন করিয়া প্রাচ্য ও প্রতীচ্য পদ্ধতি হইতে বিজ্ঞানসম্মত 
বিধান এবং চিকিৎসার যথাসম্ভব দেশীয় উপায় নির্বাচন করিতে হইবে। কেবল উৎ্কর্ষের দিকেই 
লক্ষ্য রাখিলে চলিবে না, যাহাতে চিকিৎসার উপায় বহুপ্রসারিত দরিদ্রের সাধ্য এবং সুদূর 
পল্লীতেও সহজপ্রাপ্য হয় তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। এজন্য যদি নৃতন এক শ্রেণীর চিকিৎসক 
সৃষ্টি করিতে হয় এবং ব্যয়লাঘকের জন্য নিকৃষ্ট প্রণালীতে গুবধাদি প্রস্তুত করিতে হয়, তাহারও 
স্বীকার্য। কবিরাজী পাচন অরিষ্ট চূর্ণ মোদক বটিকাদির প্রস্তুত প্রণালী যদি অল্পব্যয়সাপেক্ষ হয় 
তবে তাহাই গ্রহণ করিতে হইবে। একপ্রকার উষধ যদি ডাক্তারি টিংচার প্রভৃতির তুল্য 
প্রমাণসম্মত বা 3181081৫125 অথবা অসার অংশ বর্জিত না হয়. তাহাতেও আপত্তি নাই। 
দেশের যে অসংখ্য লোকের ভাগ্যে কোনও চিকিৎসাই জুটে না তাহাদের পক্ষে মোটামুটি 
ব্যবস্থাও ভাল। ইহাতে চিকিৎসাবিদ্যার অবনতি হইবার কারণ নাই, যাহার সামর্থ ও সুযোগ 
আছে সে প্রকৃষ্ট চিকিৎসাই করাইতে পারে। অবশ্য যদি দেশের অবস্থা উন্নত হয় তবে নিন্নস্তরের 
চিকিৎসাও ক্রমে উচ্চপ্তরে পৌছিবে। 


কবিরাজগণ দেশীয় উধধের গুণাবলী ও প্রস্ততপ্রণালীর সহিত সুপরিচিত। উষধের 
বাহ্য আড়ম্বরের উপর তাহাদের অন্ধতক্তি নাই। পক্ষান্তরে ডাক্তারগণের বৈজ্ঞানিক শিক্ষা 
অধিকতর উন্নত। অতএব উভয় পক্ষের মতবিনিময় না হইলে এই সমন্বয় ঘটিবে না। 

এইপ্রকার চিকিৎসা-সংস্কারের জন্য সরকারী সাহায্য আবশ্যক। প্রচলিত কবিরাজি 
পদ্ধতিকে সাহায্য করিলে দেশে চিকিৎসার অভাব অনেকটা দূর হইবে সন্দেহ নাই । কিন্তু তাহাতে 
উদ্দেশ্যসিদ্ধি হইবে না, ডাক্তারির ব্যয়বাহুল্য এবং কবিরাঙ্জির গতানুবর্তিতা কমিবে না। যদি 
অর্থ ও উদ্যমের সৎ্প্রয়োগ করিতে হয় তবে সরকারী সাহায্যে এইপ্রকার অনুষ্ঠান আরম্ভ হওয়া 
উচিত 13141 
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১) ডাক্তারি স্কুল-কলেজে পাঠা বিষয়ের মাধ্যে আধুবেদিকে স্থান দেওয়া । ভারতীয় 
দর্শনিশান্ত্র না পড়িলে যেমন ফিলসফি-শিক্ষা অসম্পূর্ণ থাকে, চিকিৎসাবিদ্যাও তেমনই 
আমুর্বেদের অপরিচয়ে খর্ব হয়) 

২। সাধারণের চেষ্টায় যে সকল তায়ুর্বেদীয় বিদ্যাপীঠ গঠিত হইয়াছে বা হইবে 
তাহাদের সাহাষা করা । সাহাযোর শর্ত এই হওয়া উচিত যে চিকিতসাবিদ্যার আনুষঙ্গিক আধুনিক 
বিজ্ঞানসকালের যথাসভ্ব শিক্ষার ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

৩। বিলাতী ফার্মাকোপির়ার অনুরূপ এদেশের উপযোগী সাধারণ প্রযোজা উষধ 
সকলের তালিকা ও প্রস্তুত করিবার প্রণালী সংকলন ৷ ডাক্তারি চিকিৎসায় যদিও অসংখ্য উরধধ 
প্রচলিত আছে তথাপি ফার্মাকোপিয়া-তুক্ত উধধসকলেরই ব্যবহার বেশী । বিলাতে গভর্নমেন্ট 
কর্তৃক নিয়োজিত সমিতি দ্বারা এই ভৈথজ্ঞাতালিকা প্রস্তুত হয়। দশ-পলর বৎসর অস্তর ইহার 
সংস্করণ হয়, যেসকল উষধ অকর্মণ্য বলিয়া প্রমাণিত হইয়াছে তাহা বাদ দেওয়া হয়, সুপরীক্ষিত 
নৃতন উঁষধ গৃহীত হয় এবং প্রয়ো্জনবোধে ওষধ তৈয়ারির নিয়মও পরিবর্তিত হয় । এদেশে 
এককালে শাঙ্গধর এইরূপ তালিকা প্রস্তুত করিয়াছিলেন। সকল সভ্য দেশেরই আপন 
ফার্মাকোপিয়া আছে এবং তাহা দেশের প্রথা ও রুচি অনুসারে সংকলিত হইয়া থাকে । এদেশের 
ফার্মাকোপিয়ায় বর্তমান কালের উপযোগী সুপরীক্ষিত যথাসম্ভব দেশীয় উপাদানের সন্নিবেশ 
হওয়া উচিত। গুঁষধ তৈয়ারির যেসকল ডাক্তারি প্রণালী আছে তাহার অতিরিক্ত আঘুর্বেদীয় 
প্রণালীও থাকা উচিত। অবশ্য যেসকল ুঁষধ বা প্রণালী বিজ্ঞানবিকদ্ধ, অখ্যাত বা অপরীক্ষিত 
তাহা বর্জিত হইবে। কেবল কিংবদস্তীর উপর অত্যধিক নির্ভর অকর্তবা ৷ কিন্তু দেশীয় অমুক 
গুষধ বা প্রণালী, বিলাতী অমুক ধধ বা প্রণালীর তুলনায় অপেক্ষাকৃত নিকৃষ্ট বলিয়াই বর্জিত 
হইবে না, ব্যয়লাঘব ও সৌকর্ষের উপরেও দৃষ্টি রাখিতে হইবে। এপ্রকার ভৈষজ্যতালিকা প্রস্তুত 
করিতে হইলে পক্ষপাতহীন উদারমতাবলম্বী ডাক্তার ও ঝবিরাজ্জের সমবেত চেষ্টা আবশ্যক। 
এই সংযোগ দুঃসাধ্য, কিন্তু চেষ্টা না করিয়াই হতাশ হইবার কারণ নাই। এখন ডাক্তারগণই 
প্রবল পক্ষ, সুতরাং প্রথম উদ্যমে তাহারাই একযোগে সাক্ষী বিচারকের আসন গ্রহণ করিবেন 
এবং কবিরাজগণকে কেবল সাক্ষ্য দিয়াই সন্তষ্ট হইতে হইবে। প্রথম যাহা দাঁড়াইবে তাহা যতই 
সামান্য হউক, শিক্ষা বিস্তার ও জ্ঞানবিনিময়ের ফলে ভবিষ্যতের পথ ক্রমশ সুগম হইবে। 

৪। দাতব্য চিকিৎসালয়ে যথাসম্ভব পূর্বোক্ত উপাদান ও দেশীয় প্রণালীতে প্রস্তুত 
উঁষধের প্রয়োগ। যে সকল নৃতন চিকিৎসক আয়ুর্বেদ ও আধুনিক বিজ্ঞান উভয়বিধ বিদ্যায় 
শিক্ষিত হইবেন তাহারা সহজেই এইসকল নূতন শউঁষধ আয়ত্ত করিতে পারিবেন। এদেশের 
প্রতিষ্ঠাবান অনেক ডাক্তার আয়ুর্বেদকে শ্রদ্ধা করিয়া থাকেন, তাহারাও এইসকল নবপ্রবর্তিত 
দেশীয় গুযধের প্রচলনে সাহায্য করিতে পারেন। 

উপরে যাহা বলা হইল তাহা কার্যে পরিণত করা অর্থ উদ্যম ও সময় সাপেক্ষ । কিন্তু 
আয়ুরেদীয় পদ্ধতিকে কালোপযোশী করা এবং চিকিৎসায় উপায় সাধারণের পক্ষে সুলভ করার 
অন্যবিধ পশ্থা খুজিয়া পাই না। সরকারী সাহায্য মিলিলেই কার্যোজ্জার হইবে না, চিকিৎসক 
অচিকিৎসক সকলেরই উৎসাহ আবশ্যক। মোট কথা, যদি শিক্ষিত সম্প্রদায়ের মনোভাব এমন 
হয় যে, জ্ঞান সর্বত্র আহরণ করিব, কিন্তু জ্ঞানের প্রয়োগ দেশের সামর্থা অভ্যাস ও কুচি 
অনুসারে করিব, তবেই উদ্দেশ্য সহজ হইবে৷ 
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|e 2 চিকিওসাবিদ্যায় ভাবনা-চিন্তা 
২ সুরেন্দ্রনাথ দাশগুপ্ত 


দশনিশান্ত্রে সুপণ্ডিত এস. এন. দাসগুপ্ত-র A History of Indian Philosophy 
প্রথম প্রকাশিত হয় ১৯২২ সালে, কেমর্রিজ ইউনিভার্সিটি প্রেস খেকে। পরবর্তীতে 
এ গ্রন্থের বেশ কয়েকটি সংস্করণ হয়েছে । এখানে ১৯৯১ সালের মুগ্রণের ২য় খণ্ডের, 
৮ম অধ্যায়ের নিবন্ধ 'Speculations in the Medical Schools এর নির্বাচিত 
অংশবিশেষের অনুবাদ করেছেন আশীষ লাহিতী । 


কথা বলা হতেই পারে যে, চিকিৎসাশান্ত্রের বিভিন্ন ঘরানার চিন্তাবিদ্রা কী কী বিষয়ে 
কোনো মানে হয় না। কিন্তু মনে রাখতে হবে, প্রাচীন ভারতে যেসব ভৌত বিজ্ঞানের চর্চা হত 
তার মধ্যে চিকিৎসাশাস্ত্রই সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ, সাংখ্য আর বৈশেষিকের পদার্থবিজ্ঞানের সঙ্গে 
চিকিৎসাশান্ত্রে সম্পর্কই ছিল সবচেয়ে প্রত্যক্ষ আর ঘনিষ্ঠ; যেসব ন্যায়শান্ত্রসম্মত দূরকল্পনা 
পরবর্তী কালে 'ন্যায়-সুত্রে'র মধ্যে সুত্রবদ্ধ রূপ ধারণ করে, চিকিৎসাশান্ত্রই সম্ভবত তাদের 
উৎস। সুতরাং উপরিউক্ত আপত্তি ধোপে টেকে না! তাছাড়া এই সংক্রান্ত লেখাপত্র থেকে অন্য 
অনেক আগ্রহজনক নীতিশাস্ত্রীয় উপদেশও পাওয়া যায়। দর্শনের বিভিন্ন বই থেকে জীবন 
সম্পর্কে যে-দৃষ্টিভঙ্গির পরিচয় পাই, তার তুলনায় এগুলি যথেষ্ট অন্যরকম। 

সুশ্রত বলেন যে 'আয়ুর্‌-বেদ' (জীবনের বিজ্ঞান) হচ্ছে অর্ব-বেদ-এর এক 'উপাঙ্গ'। 
আদিতে তা এক হাজ্জার অধ্যায়ে বিভক্ত এক লক্ষটি শ্লোকে বিন্যস্ত ছিল। কোনো প্রাণী সৃষ্টি 
করার আগেই ব্রহ্মা আযুর্‌-বেদ রচনা করেছিলেন। (সুশ্রুত-সংহিতা ১:১:৫)... 

আধুর্-বেদ-এর বৈশিষ্ট্য নিয়ে আলোচনা করতে গিয়ে চরক বলেছেন, এমন সময় 
কখনোই ছিল না যখন জীবনের অস্তিত্ব ছিল না, কিংবা যখন বুদ্ধিমান মানুষের অস্তিত্ব ছিল না। 
সুতরাং জীবন সম্বন্ধে জানেন, এমন বহু লোক সব সময়েই ছিল। অযুর্-বেদ-এ যেসব সূত্রের 
উল্লেখ আমরা পাই সেই অনুযায়ী মানুষের শরীরের ওপর ক্রিয়াশীল ওখুধপত্র বরাবরই ছিল। 
কোনো সময়েই আয়ুর্-বেদ শূন্য থেকে গড়ে ওঠে নি, বরং আগাগোড়াই জ্রীবনের বিজ্ঞানের 
মধ্যে এক ধারাবাহিকতা ছিল। যখন বলা হয় যে আয়ুর্-বেদ “তৈরি' হল, তখন আসলে যা 
বোঝানো হয় তা এই যে কোনো একজন মৌলিক চিন্তাবিদ আয়ুর্-বেদ-এর সূত্রশুলিকে আয়ত্ত 
করতে শুরু করলেন; কিংবা হয়তো কোনো প্রতিভাবান শিক্ষকের হাতে -নতুন কোনো 
শিক্ষাক্রুমের সূচনা ঘটল। জীবনের বিজ্ঞান বরাবরই ছিল, বরাবরই এমন সব লোকের অস্তিত 
ছিল যাঁরা সে-বিজ্ঞানকে নিজের মতো করে বুঝে নিতেন। কাজেই এর একটা আরপ্তকাল ছিল 
একথার একমাত্র অর্থ এই হতে পারে যে, এর প্রথম প্রণালীবদ্ধ উপলব্ধি বা শিক্ষা সেই সময় 
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থেকে শুরু হল। শুধু তাই নয়, চরক আয়ুর্‌-বেদ-কে একটা স্বতন্থ বেদ হিসেবেও চিহ্নিত 
করেছেন যা কিনা অন্যানা সব বেদের থেকে শ্রেষ্ঠ । কেননা এ বেদ আমাদের জীবন দান করে, 
যা আমাদের সকল সুখের, সকল কল্যাণের বনেদ__সে ইহ জগতে ই হোক বা অন্য 
জগতের 1... 

চিরকাল ধরে একথাই বিশ্বাস করা হত যে আযুর্-বেদ নানে এক বেদ আছে, যা অন্য 
সব বেদেরই প্রায় সমসাময়িক । তা অতাস্ত শ্রদ্ধার যোগা এবং অধর্ব-বেদের সঙ্গে এক বিশেষ 
সম্পর্কে আবন্ধ । তবে, এই বিশেষ সম্পর্কে প্রসাঙ্গে এই কথাই মনে হয় যে রোগ সারানো আর 
দীর্ঘ জীবন লাভ করা-_এ ছিল উভয়েরই লক্ষা। অথর্ববেদ মূলত মন্ত্রতত্ত্রতাগাতাবিজের 
সাহায্যে একান্ত করতে চেয়েছে, আর আয়ুর্-বেদ চেয়েছে ওষুধপাত্রের সাহাযো।.... 

অথর্বাবেদ আর আয়ুব্-বেদ উভয়েই রোগ সারানো কান্ডে ব্যাপৃত ছিল, তাই লোকের 
মনে এদুয়ের মধ্যে সাধারণভাবে এক সম্পর্ক তৈরি হয়ে গিয়েছিল । প্রথমটিকেই লোকে বেশি 
পবিত্র মনে করত, যেহেতু তার একটা ধর্মীয় মূল্য ছিল। পরেরটি প্রথমটিরই এক সাহিত্যিক 
পরিশিষ্ট বলে গণ্য হত । অথর্ব-বেদ আর আয়ুর-বেদ-এর মধ্যে ঘনিষ্ঠতা ও বিরোধের 
জায়গাগুলি কোথায়, * কৌশিক-সৃত্র', ২৫:২-এর ভাষ্য রচনা করতে গিয়ে দারিল ভট্ট তার 
কিছু ইঙ্গিত দিয়েছেন। যেমন, তিনি বলেছেন রোগ দু ধরনের : যেগুলি খারাপ খাদ্যাভ্যাস 
থেকে হয়, আর যেগুলি পাপাচার ও কদাচার থেকে হয়।* আয়ুর্-বেদ শান্তর তৈরি হয়েছিল 
প্রথম ধরনের রোগ সারাবার জ্রন্যে, আর অথর্ব-বেদে বর্ণিত আচার-অনুষ্ঠানগুলি দ্বিতীয় ধরনের 
জন্যে। স্বয়ং চরক 'প্রায়শ্চিত্ত কে 'ভেষজ'-এরই একটি নাম বলে উল্লেখ করেছেন। এর ব্যাখ্যা 
দিয়ে চক্রপাণি বলেছেন, 'প্রায়শ্চিন্তঁ যেমন পাপাচার থেকে যেসব রোগ হয় সেগুলিকে দূর 
করে, তেমনি উঁষধ (ভেষজ)-ও রোগ দূর করে, সুতরাং “প্রায়শ্চিন্ত' আর 'ভেবজ" সমার্থক 
শব্দ । 

কিন্তু এই আয়ুর্‌-বেদ বস্তুটি কী? আজ আমাদের হাতে আছে কেবল চরক আর 
সুশ্রুতের দুটি সংহিতা, যেগুলি পরবর্তী কালের ভাষ্যকারদের দ্বারা পরিমার্জিত ৷ কিন্ত সুস্রুত 
আমাদের জানান, ব্রহ্মা আদিতে যে আয়ুর-বেদ রচনা করেছিলেন তাতে এক হাজারটি অধ্যায়ে 
বিভক্ত এক লক্ষ শ্লোক ছিল। তারপর তিনি দেখলেন এত কিছু বোঝবার মতো বুদ্ধি আর আয়ু 
মানুষের নেই। তখন তিনি ওটিকে আটটি বিষয়ে ভাগ করলেন, যথা শল্য, শালক্য (মাথার 
অসুখের চিকিৎসা), কায়-চিকিৎসা (সাধারণ রোগের চিকিৎসা), ভূতবিদ্যা ভেতপ্রেত ঝাড়ায়ের 
প্রক্রিয়া), কৌমার-ভৃত্য (শিশুরোগের চিকিৎসা), অগদতন্ত্র (বিষের প্রতিষেধক), রসায়ন (শরীরে 
নবযৌবন লাভের বিজ্ঞান), বাজীকরণ (যৌন শক্তি অর্জনের বিজ্ঞান)। আয়ুর-বেদ যে আদিতে 
এক বিশাল রচনা ছিল, এবং পরবস্তীকালের এই আটটি স্বতন্ত্র উপবিভাগ যে প্রথমে ছিল লা, 
সুশ্রুতের এই কথাটি বিশ্বাসযোগ্য বলেই মনে হয়৷... 

আশ্চর্যের ব্যাপার এই যে উপনিষদ বা বেদের কোথাও “আয়ুর-বেদ' নামটি খুঁজে 
পাওয়া যায় না, যদিও উপনিষদে নানা ধরনের চর্চার উল্লেখ রয়েছে। তবে, মহাভারতে অষ্টাঙ্গ 
আয়ুর্বেদ কথাটির উল্লেখ রয়েছে, এ ছাড়া তিন রকম 'ধাতুর'ও উল্লেখ রয়েছে : বায়ু, পিত্ত, 


* আজকালকার ভাঘায় "লাইফ স্টাইল ভিজিজ' 
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শ্লেন্মণ। একটা তর্তের কথা বলা হয়েছে যে এই তিনটির সাহাযোই শরীর টিকে থাকে, এদের 
ক্ষয় হলে শরীরেরও ক্ষয় হয় । বলা হয়েছে. কৃষগাত্রেয় হলেন চিকিৎসাশাস্ত্রের প্রণেতা । মন্ত্রতত্র- 
তাগাতাবিজের সংস্বব-বর্জিত ওষুধের অন্যতম প্রথম প্রণালীবন্ধ উল্লেখ পাওয়া যায় বিনয়- 
পিটক-এর মহাতগ্ অংশে, যেখানে বুদ্ধ তাঁর শিষাদের ওষুধের বিধান দিচ্ছেন। এইসব ওষুব 
অতি সাধারণ ধরনের, কিন্তু তার মধ্যে দিয়ে সুশৃন্খল বর্গীকরণের পরিচয় পরিচ্চার ফুটে ওঠে । 
আমরা আরো জ্ঞানতে পারি, আকাশগন্ত নামক একভ্ন শল্যবিদ ছিলেন যিনি ভগন্দরে 
অস্ত্রচিকিৎসা করতেন (সঙ্খকম্ম)। রকহিল-এর “লাইফ অব দি বুদ্ধ’ বইতে আমরা জীবকের 
কথা পড়ি। ইনি তক্ষশিলা বিশ্ববিদ্যালায়ে আত্রেয়-র কাছে চিকিৎসানিদা পড়েছিলেন। অরর্ব- 
বেদের যুগেও যে শয়ে শয়ে চিকিৎসক ছিলেন, তখনো যে একটি বিস্তৃত ভেষজপন্তী ছিল, 
তখনো যে ওষুধ দিয়ে রোগ সারানো হত, তার নিদর্শন আমরা পাই অর্থর্ব-বেদের একটি মাস্তরে। 
তাতে মাদুলির গুণকীর্তন করে বলা হচ্ছে, মাদুলির শক্তি হাজার হাভার চিকিৎসকের দেওয়া 
হাজার হাজার ওষুধের চেয়েও বেশি । কাজেই একথা অশ্বীকার করার বিশেষ কোনো যুক্তি নেই 
যে এমনকি অথর্ব-বেদের যুগেও জোরকদমে চিকিতসাবিদ্যার প্রয়োগ হত এ কথা অবশ্য ঠিক 
যে 'আয়ুর্-বেদ' নামে রোগ-চিকিৎসা বিষয়ক কোনো লিখিত শাস্ত্র যে ছিল, এবং পরবর্তী 
কালে যে-কটি শাখায় চিকিৎসাশাস্ত্রকে বিভক্ত করা হয়েছিল সেগুলি সবই যে এ আদি শানে 
একাকার হয়ে উপস্থিত ছিহ, তার কোনো প্রতাক্ষ প্রমাণ নেই। অপর দিকে এমন কোনো প্রমাণও 
আমরা পাইনি যার জোরে সুশ্রন্তের কথায় অবিশ্বাস করতে পারি। সুশ্রুত খুব সুনির্দিষ্টভাবে এ 
শান্তের উল্লেখ করেছেন। 

আয়ুর্-বেদ কথার অর্থ যদি হয় “ভীবনের বিজ্ঞান’, তাহলে এর সঙ্গে অথর্ব-বেদের কী 
সম্পর্ক? চরক-সংহিতায় বলা হচ্ছে, একজ্ঞন চিকিৎসকের পক্ষে অথর্ব-বেদের সঙ্গে বিশেষভাবে 
সম্পর্কিত হওয়াটা একেবারে আবশ্যিক। স্বস্ত্যয়ন, বলিদান, মঙ্গল-হোম, নিয়ম, প্রায়শ্চিত্ত, 
উপবাস এবং মন্ত্রের সাহায্যে অথর্ব বেদ রোগ-নিরাময়ের ব্যবস্থা করে। 

জয়স্ত এই যুক্তি দেন যে বেদের অস্রাস্ততা এই সত্যের উপর দাঁড়িয়ে আছে যে এগুলি 
একজন আপ্তপুরুষের দ্বারা রচিত। তুলনা দিতে গিয়ে তিনি আয়ুর্-বেদ-এর কথা বলেন। আয়ুর্‌- 
বেদও এই কারণেই অভ্রাস্ত যে তা আপ্ত-পুরুধদের দ্বারাই রচিত। আয়ুর-বেদ-এ যেসব চিকিৎসা- 
ঘটিত নির্দেশ দেওয়া আছে সেগুলি আগু-পুরুষদের নির্দেশ বলেই অন্রাস্ত। কিন্তু এই যুক্তিও 
তো দেওয়া যেতে পারে যে আয়ুর্‌-বেদ আগুপুরুষদের দ্বারা রচিত বলেই যে অন্রান্ত তা নয়, 
বরং তা এই কারণেই অভ্রাপ্ত যে তার নির্দেশশুলিকে অভিজ্ঞতার নিকষে যাচিয়ে নেওয়া সপ্তব। 
জয়স্ত এর উত্তরে বলেন, আয্মুর্-বেদ অভ্রাপ্ত এই কারণেই যে তা আপ্ত-পুরুধদের ছারা রচিত; 
তবে তাকে অভিজ্ঞতার নিকষেও যাচিয়ে নেওয়া যায়। তিনি এই যুক্তিও দেন যে এত রকমের 
ওষুধ আছে, তাদের এতরকম ভাবে মেলানো-মেশানো ও প্রয়োগ করা যায়, এমন অসীম তাদের 
বৈচিত্র্য যে, সাদৃশ্য ও বৈসাদৃশ্যের পরীক্ষাভিত্তিক পদ্ধতি প্রয়োগ করে একজন সাধারণ মানুষের 
পক্ষে তার সবশুলিকে জানা অসম্ভব । চিকিৎসাশাস্ত্রের বিশারদর প্রায় সর্বজ্ঞ বলেই তাঁরা রোগ 
ও নিরাময় সম্বন্ধে ত্রকম অতিমানবিক জ্ঞানের পরিচয় দিতে পারেন। তারা বিশারদ বলেই এ 
ব্যাপারে তাদের ওপর ভরসা রাখা যেতে পারে। চিকিৎসাশাস্ত্রের আবিদ্ধারগুলো হয়তো সাদৃশ্য 
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ও বৈসাদৃশ্যের পরীক্ষাভিন্তিক পদ্ধতির প্রয়োগের মধ্যে দিয়েই ঘটেছে, তারপর যুগ যুগ ধরে 
সেই জ্ঞানের সমাহার জমে উঠেছে__এই মতটিকে খশুন করার জন্য তিনি যেসব যুক্তি দিয়েছেন 
তা এতই দুর্বল যে তা নিয়ে এখানে আলোচনা করার কোনো দরকার নেই। 


অর্থর্ববেদে চিকিৎসাশাস্ত্রের প্রয়োগ 


আগেই বলেছি, অথর্ব-বেদের যুগেও যে পেশাদার চিকিৎসকরা বিশুদ্ধ চিকিৎসাশান্তর 
অনুসারে চিকিৎসা করতেন, তার প্রমাণ আছে। যেমন, সায়ন ব্যাখ্যা করে দেখিয়েছেন যে শ্লোক 
২:৯১৩-এ বলা হয়েছে, শতশত চিকিৎসক ও হাজ্জার হাজ্ার গুল্ম আছে, কিন্তু এরা সবাই 
মিলে যা করতে পারে, এই বিশেষ শ্রোকে বর্ণিত জাদুমন্ত্র সহযোগে একটি মাদুলিই তা করে 
দিতে পারবে। এছাড়া (২:৯:৫) যে-অথর্ব-বেদী এ মাদুলি বেঁধে দেন তাকে সবসেরা চিকিৎসক 
বলা হয়েছে। আত্রেয়-চরক ঘরানায় প্রজাপতির কথা আছে। সেখানে তাকেই আয়ুর্‌-বেদ-এর 
আদি শিক্ষক বলে বর্ণনা করে বলা হয়েছে, তিনিই ব্রহ্মার কাছ থেকে আয়ুর্‌-বেদ শেখেন। 
অথর্ব-বেদের ৬:৬৮:২ গ্লোকে এহেন প্রজ্ঞাপতিকে (ওষুধ দিয়ে) একটি বালকের দীর্ঘবজীবন 
লাভের ব্যবস্থা করতে বলা হয়। 'কৌশিক-সৃত্রে' অসুখকে বলা হয়েছে 'লিঙ্গী', অর্থাৎ যার 
উপসর্গ আছে; আর ওষুধকে (ভৈবজা) বলা হয়েছে এমন একটা কিছু যা এ অসুখকে বিনাশ 
করে (উপতাপ)। দারিল মন্তব্য করেছেন বে এই 'উপতাপ-কর্ম' শব্দটি কেবল যে অসুখকেই 
বোঝাচ্ছে তা নয়, তার উপসর্ণগুলোকেও বোকঝাচ্ছে। অর্থাৎ কিনা, একটি 'ভৈষজ্য হল সেই 
জিনিস যা অসুখ ও তার উপসর্গগুলোকে বিনাশ করে। অথর্ব-বেদে অবশ্য অল্প কয়েকটি 
ওষুধের উল্লেখ পাওয়া যায়। যেমন, 'জঙ্গীড়' (১৪ : ৩৪ : ও ৩৫), “গুলগুলু' (১৯:৩৮) 
+ কুষ্ঠ’ (১৯:৩৮), ও ‘শত-বার’ (১৯ :৩৬)। এগুলো সবই মাদুলি হিসেবে ধারণ করতে 
হয়। কেবল অসুখের হাত থেকে বাঁচবার জন্যেই নয়, শক্রদের তৃকতাকের মার থেকে (কৃত্য) 
বাঁচবার জ্ঞন্যেও। এই সব ভেষজগুপ্ম ঠিক জাদুবিদ্যা বা তুকতাকের মতোই অলৌকিক ধরনে 
ক্রিয়া করে। সাধারণ চিকিৎসাশান্ত্রে বর্ণিত ওষুধগুলি যেভাবে কাজ করে, এরা সেভাবে কাজ 
করে না, এরা কাজ করে অলৌকিক উপায়ে । 'কৌশিক-সুষে' যেসব স্তোত্র বিশুদ্ধ জাদুমপ্ত হিসেবে 
উপস্থাপিত হয়েছে, তার অধিকাংশেই নানারকম ওষুধ প্রয়োগ করবার নির্দেশ রয়েছে__খাওয়ার 
জন্য বা মাদুলির সঙ্গে ধারণ করার জন্য । অথর্ব-বাদীকে যেভাবে সর্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎসক বলে বন্দনা 
করা হয়েছে, তুকতাক ও জাদুমন্ত্রকে যেভাবে অন্য সব চিকিৎসকদের দেওয়া যাবতীয় ওষুধের 
তুলনায় শ্রেষ্ঠ বলা হয়েছে, তা থেকে একথাই মনে হয় যে এ যুগে চিকিৎসার একটা পদ্ধতি 
হিসেবে এসব অথর্ব-বৈদিক মন্ত্রতস্ত্রের প্রচলন ছিল এবং এ পদ্ধতির সঙ্গে ভেষজ-গুল্মের 
সাহায্যে চিকিৎসা-করা সাধারণ চিকিৎসকদের একটা রেষারেষি চলছিল 'কৌশিক-সৃত্র' যে- 
পর্বে লেখা, সেই সময়ে সম্ভবত ভেষন্-গুল্মের কদর ক্রমেই বেশি করে বোঝা যাচ্ছিল এবং 
সচরাচর-ব্যবহৃত অরর্ব- বৈদিক তুকতাক ও মন্ত্রতপ্ত্রের পাশাপাশি এগুলোরও প্রয়োগ চলছিল। 

একদিকে ওষুধের সাহায্যে চিকিৎসা, অন্যদিকে তুকতাক ও মন্ত্রতপ্ররের সাহায্যে চিকিৎসা, 
এ দুটি ধারার মধ্যে এই পর্বে যেন একটা আপসরফা হচ্ছিল। জঙ্গীড়, কুষ্ঠ প্রভৃতি গুপ্মের বন্দনা 
করে যেসব বিশেষ স্তোত্র রচনা করা রয়েছে, তা থেকে দেখা যায়, ওগুলির সাধারণ ভেষজ 
গুণকেও অলৌকিক বলে ব্যাখ্যা করা হচ্ছে_মন্ত্রতস্ত্র ও তুকতাক যেভাবে ক্রিয়া করে, 
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সেইভাবেই যেন তারা কান্র করে। অপরদিকে গুবুধ-কেন্দ্রিক ঘরানাও অথর্ব-বেদের দ্বারা 
প্রভাবিত হয়ে তাকেই নিজেদের আদিশুরু বলে গণ্য করল। এমনকি পরবর্তী কালের 
চিকিৎসাশান্ত্রও নিজেকে এইসব তৃকতাক ও জ্ঞাদুবিদ্যার প্রভাব থেকে পুরোপুরি মুক্ত রাখতে 
পারেনি। অলৌকিক ও অ-চিকিৎসাশাস্ত্রীয় পদ্থায় ওষুধের ক্রিয়ার আলৌকিক শক্তির ওপরও 
তাদের বিশ্বাস ছিল। যেমন চরক নির্দেশ দিচ্ছেন (৬: ১:৩৯) যে গুল্ম তুলতে হবে বিশেষ 
আচারবিধি মেনে । এর ব্যাখ্যা দিতে গিয়ে চক্রপাণি বলছেন, ঠাকুরদেবতার পুজ্ঞা ও মঙ্গলাচরণের 
বিধি তো অবশাই মানতে হবে। ৭:১ : ৭৭-এ কতকগুলি গুস্মের মিশ্রণ সেবনের পরামশ 
দিয়ে বলা হয়েছে যে এর অনেক গুণ, এ নাকি মানুষকে অন্যদের চোখে অদৃশা করে দেওয়ার 
ক্ষমতা রাখে। আমলকিরও নাকি অলৌকিক ক্ষমতা আছে। কোনো লোক যদি গরুদের মধ্যে 
এক বছর কাটায় এবং এ সময় দুধ ছাড়া অন্য কিছু না খায়, ইন্দ্রিয়ের ওপর যদি তার পূণ 
নিয়ন্ত্রণ থাকে, যদি সে সংযম পালন করে আর পবিত্র গায়ত্রী মন্ত্র জপ কারে, এবং বছরের 
শেষ তিন দিন উপবাসে থাকার পর পৌৰ, মাঘ বা ফাল্গুনের কোনো পুণ্য তিথিতে আমলকি- 
বনে প্রবেশ ক'রে বড় বড় ফলওয়ালা একটি গাছে চ'ড়ে ফলগুলোকে হাতে ধ'রে ব্রশ্থানাম 
জপ কারে চলে, তাহলে একটা সময় আসবে যখন এ ফলশুলোর মধ্যে অমরত্ব-গুণের সঞ্চার 
ঘটবে। যে-মুহূর্তে আমলকি ফলের মধ্যে অমরত্বের অধিষ্ঠান ঘটবে, লোকটি যদি তিক সেই 
সময়ে এ আমলকি খায় তাহলে বেদের অবতার শ্রীদেবী স্বয়ং তার কাছে নেমে আসবেন 
(৬:৩ :৬)। ৬:১ :৮০-তে বলা হয়েছে, “রসায়নের ওষুধগুলি শুধু যে দীর্ঘ জীবন দেয় 
তাই নয়, ঠিকঠাক আচারবিধি মেনে সেগুলিকে সেবন করতে পারলে মানুষ অক্ষয় ব্রহ্মাত্ব অর্জন 
করবে। ৬ : ১: ৩-এও 'প্রায়শ্চিত্ত' শব্দটিকে 'গুষধ' বা 'ভেবজ্'র সঙ্গে সনার্থক বলে গণ্য 
করা হয়েছে। অরর্ব-বেদে 'ভেবজ্ঞ' কথাটির অর্থ ছিল এমন এক জাদুমন্ত্র লা মাদুলি যা অসুখ ও 
তার উপসর্গ দূর করতে পারে। পরবর্তী কালের চিকিৎসাশান্ত্রে অবশ্য ভেষজ্ঞ বলতে গুল্ম বা 
খনিজ পদার্থই (সরল ঝা যৌগ) বোঝানো হয়েছে, তবু এ পুরোনো অর্থাট যে একেবারে বাতিল 
হয়ে গিয়েছিল 'তা নয়। সরল গুল্ম ও খনিজ সহযোগে চিকিৎসার যে-ধারাটি অথর্ব-বেদের 
থেকে বাতিল হয়ে গিয়েছিল তা নয় সরল গুল্ম ও খনিজ সহযোগে চিকিৎসার যে-ধারাটি 
অথর্ব-বেদের থেকে ব্বতস্ত্রভাবে চালু ছিল, তা এইভাবে অথর্ব-বেদে বর্ণিত জাদু-উধধ প্রণালীর 
সঙ্গে ঘনিষ্ঠ হয়ে উঠল। আগে এই দুই ধারার মধ্যেও যে দ্বম্ছ ছিল তা আর রইল না, আয়ুর্‌- 
বেদ অধর্ব-বেদেরই অঙ্গ বলে গণ্য হতে লাগল। আত্রেয়-চরক ঘরানায় অথর্ব-বেদের দুই 
পৌরাণিক চিকিৎসক প্রজাপতি আর ইন্দ্র আয়ুর-বেদের দুই প্রাচীনতম শিক্ষক বলে গণ্য হতে 
লাগলেন ৷... 


আয়ুর্-বেদের উত্তবের এই আধা-পৌরাণিক কাহিনী থেকে একটা জিনিস কিন্তু বেরিয়ে 
আসে। সেটা এই যে, আয়ুর-বেদ প্রথম থেকেই 'হেতু*-র চরিত্র নিয়ে অনুসন্ধানে নেমেছিল, 
যাতে করে রোগের কারণ ও রোগের লক্ষণ বা উপসর্গ অনুসন্ধানের ক্ষেত্রে ন্যায্য অনুমান 
করা যেতে পারে৷ চরক-এর 'নিদান-স্থান'-এ হেতু" শব্দের আটটি প্রতিশব্দ দেওয়া হয়েছে; 
হেতু, নিমিত্ত, আয়তন, কর্তৃ, কারণ, প্রত্যয়, সমুখ্ান ও নিদান। অস্তুত ব্যাপার এই যে প্রত্যয় 
বা আয়তন-এর মতো শব্দও প্রয়োগ করা হয়েছে, যেগুলি সম্ভবত বৌদ্ধপন্থী। একমাত্র বৌদ্ধ 
দর্শন ছাড়া আর কোনো ভারতীয় দর্শনেই ‘প্রত্যয়’ শব্দটিকে কারণ অর্থে ব্যবহার করা হয়নি। 
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এক ‘হেতু' শব্দের এতগুলো সমার্থক পদের উল্লেখ থেকে স্পষ্টই মনে হয় যে চরাকের এই 
সম্পাদনার আগে নিশ্চয়ই এক ব্যাপক শাস্ত্রের অস্তিত্ব ছিল. যাতে এসব শব্দ 'হেতৃ' আথে 
ব্যবহৃত হত। বাস্তবিক, চরক-সংহিতায় 'হেতু' অর্থে 'প্রত্যয়' শব্দটির ব্যবহার খুব কম, যদিও 
এটিকে 'হেতু '-র অন্যতম প্রতিশব্দ বলে গণা করা হয়েছে। এ থেকে স্বভাবতই এই সিদ্ধান্তে 
আসতে হয় যে প্রত্যয় শব্দটি আগেকার কোনো শাস্ত্রে "হেতু -আর্থে ব্যবহৃত হত, এবং চরক 
সেইথান থেকেই ওটি সংগ্রহ করেছিলেন। সমুখান, আয়তন প্রভৃতি শব্দ নিয়েও সেই একই 
কথা । এগুলিকেও 'হেতু'-র প্রতিশব্দ হিসেবে গণা করা হয়েছে, কিন্ত সংহিতার পাঠ্যবস্তীতে 
কার্যত কোথাও সে-অর্থে প্রয়োগ করা হয়নি । এ থেকে আমরা এই সিদ্ধান্তে উপনীত হতে পারি 
যে বিভিন্ন নামে ‘হেতু’ নিয়ে আলোচনার রেওয়াজ চরকের আগে থেকেই আয়ুর্-বেদ শাস্ত্রে 
প্রচলিত ছিল, চরক সেখান থেকেই ওগুলি সংগ্রহ করেছিলেন। 

আমরা জ্ঞানি, আযুর-বেদ মূলত তিনটি সমস্যা নিয়ে মাথা ঘামাত : কেমন করে 
রোগের উত্তব হয়, কেমন করে রোগ নির্ণয় করা যায়, কী করলে রোগের নিরাময় হয়। এই 
উপলক্ষোই প্রথম কার্য-কারণ নীতির প্রয়োগ ঘটে আয়ুর্‌-বেদে। এ প্রয়োগ ব্যবহারিক দিক থেকে 
প্রয়োজনীয় হয়ে উঠেছিল। যেমন. যদি জানা যায় যে একটি লোক হঠাৎ করে ঠাণ্ডা লাগিয়েছে, 
ধা ভুরিভোজন করেছে, তাহলে প্রথম অস্বস্তির লক্ষণ প্রকাশ পাওয়া মাত্রই তৎক্ষণাৎ অনুমান 
করা যায় যে রোগীর জ্বর আসছে, কিংবা পেট খারাপ বা তীব্র বদহজম হতে চলেছে। কেননা 
এটা জানা আছে যে ঠাণ্ডা লাগলে জ্বর হয়, বেশি খেলে বদহজ্তম হয় অনুরূপভাবে, যদি জালা 
যায় যে একজন রোগীর প্রচণ্ড পেটখারাপ হয়েছে, তাহলে ধরে নেওয়া যায় যে সে দুষ্পাচা 
কিছু খেয়েছে। কাজেই, মূলত দু ধরনের অনুমান আয়ুর্-বেদের চিকিৎসকদের ব্যবহারিক দিক 
থেকে কাজে লেগেছিল। একটি হল কারণ থেকে কার্ষের অনুমান; অর্থাৎ রোগের কারণের 
অস্তিত্ব আছে বলে যদি জ্ঞানা থাকে, তাহলে কী রোগ হয়েছে তা অনুমান করা যায়। অন্যটি হল 
কার্য থেকে কারণের অনুমান; অর্থাৎ কী ধরনের রোগ হয়েছে তা থেকে, রোগী ঠিক কী ধরনের 
অস্বাস্থ্যকর অনিয়ম করেছিল তা অনুমান করা । আরও এক ধরনের অনুমান-পদ্ধতি ছিল । এই 
তৃতীয় পদ্ধতিটি হল, রোগের প্রাথমিক উপসর্গ দেখে, কী রোগ হবে তা অনুমান করা (পূর্ব- 
রূপ)। সুনির্দিষ্ট প্রাথমিক উপসর্গ বিচার করে সুনির্দিষ্ট রোগের অনুমান করার ব্যাপারটা নিয়ে 
মন্তব্য করতে গিয়ে চক্রপাণি এর তুলনা করেছেন ঘন কালো মেঘ দেখে বৃষ্টির অনুমান করার 
সঙ্গে, কিংবা রোহিণী নক্ষত্রের উদয় দেখে ভবিন্যতে কৃত্তিকা নক্ষত্রের উদয়ের পূর্বানুমান করার 
সঙ্গে : কৃত্তিকার ঠিক আগেই রোহিণীর উদয় হয়। এ দুটিই কার্যকারণের সূত্রে ভবিষ্যৎ ঘটনার 
পূর্বানুমানের বা সহাবস্থানের দৃষ্টাস্ত। তবে এই সব উপসর্গ এমনও হতে পারে যা অবধারিতভাবে 
রোগের ঠিক আগে দেখা দেয়, কিন্তু রোগ হওয়ার পর হয়তো মিলিয়ে যায়। যেমন, ভারী জ্বর 
হওয়ার আগে রোগীর চুল খাড়া হয়ে যেতে পারে; একটা বিশেষ ধাচে এইভাবে চুল খাড়া 
হওয়াটা জ্বরের কোনো কারণ নয়, জ্বরের সঙ্গে তা সহাবস্থানও করে না, কারণ সত্যিই যখন 
জ্বর আসবে তখন এ উপসর্গ হয়তো মিলিয়ে যাবে। কিন্তু একটা বিশেষ ধরনের জরের সঙ্গে 
এ উপসর্গ এমন অবধারিতভাবে যুক্ত যে এ উপসর্গ দেখলেই বলে দেওয়া যায়, জবর আসছে। 
আবার অনেকগুলো সম্ভাব্য কারণের মধ্যে ঠিক কোন কারণে অসুখটা করেছে তা নিয়ে সংশয় 
থাকলে চিকিৎসককে ব্যতিরেক পদ্ধতি (॥et০৭ ০f difference) বা সহপরিবর্তন পদ্ধতি 
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{method of concomitant variation) প্রয়োগ করে তা সঠিকভাবে নির্ণয় করতে হবে । সদৃশ 
জিনিস সদৃশ ফল উৎপাদন করে, এবং পরস্পর-বিপরীত জিনিস বিপরীত ফল উৎপাদন 
করে__'দামানা বিশেষের এই নিয়ম চরক-সংহিতায় স্বীকৃত এই দুই সূত্রের প্রয়োগ ঘটিয়ে বলা 
হয় যে, কোনো বিশেষ রোগ কোন্‌ বিশেষ অনিয়মের দরুন হয়েছে তা নিয়ে সংশয় থাকলে 
পরীক্ষা করে দেখতে হবে, অনুমিত কারণটি যেথা ঠাগু লাগা) প্রয়োগ করলে রোগ যেথা জ্বর) 
বাড়ে কিনা। যদি বাড়ে, তাহলে ঠাণ্ডা লাগাই এ রোগের কারণ বলে বুঝতে হবে। বিশেষ কোনো 
একটি পদার্থের প্রয়োগ যদি কোনো একটি ক্রিয়াকে (অর্থাৎ বিশেষ কোনো একটি রোগকে) 
বাড়িয়ে তোলে, তাহলে এ পদার্থটিকে উক্ত কার্ধের কারণ বলে গণা করা যেতে পারে। চরক 
বলেন, যেসব রোগ ইতিমধ্যেই হয়েছে, কিংবা যেসব রোগ অচিরেই হবে, তাদের চরিত্র নিরূপণ 
করার জন্য তিনটি পদ্ধতির প্রয়োগ ঘটাতে হবে, স্বতন্ত্রভাবে বা একত্রে । এই তিনটি পদ্ধতি হল 
: কার্য-কারণ সম্পর্ক (েনিদান'), অবধারিত পূর্ব-উপসর্গ ('পূর্ব-রূপ'), সহবর্তী রূপাস্তর 
(িপাশয়__'অনুপাশয়'-ও এর অন্তর্গত)। চরক অতএব জোর দিয়ে বলেন যে চিকিৎসকরা 
যেন এইসব পদ্ধতি প্রয়োগ করে রোগের কারণ নির্ণয়ের ব্যাপারে যত্তবান হন, যাতে করে বাহ্য 
লক্ষণ দেখে রোগের চরিত্র নির্ণয় করা যায়। 

এরপর চরক কিছু কারণের ও পূর্ব-উপসর্গের উদাহরণ দিয়ে বোঝান কীভাবে এ থেকে 
রোগের চরিত্র নির্ণয় করা সম্ভব। তার পর তিনি বলেন, কয়েকটি কারণের ফল স্বরূপ হয়তো 
একটি রোগ হয়েছে; কিন্তু এ রোগই আবার অন্য কয়েকটি রোগেরও কারণ হতে পারে। 
সেক্ষেত্রে এ প্রথম রোগটি একই সঙ্গে কারণ আর কার্য বলে গণ্য হতে পারে। সুতরাং কারণ 
আর কার্ষের মধ্যে যে পরম কোনো প্রভেদ আছে তা নয়; কারণও কার্য হয়ে উঠতে পারে, 
আবার কার্যও কারণ হয়ে উঠতে পারে । কখনো একটি রোগ হয়তো অন্য একটি রোগের কারণ 
হয়ে উঠতে পারে, কিন্তু তারপর তার আর কোনো অস্তিত্ব থাকে না। আবার এমনও হতে পারে 
যে, একটি রোগ অন্য একটি রোগকে ডেকে আনে এবং দুটি রোগ পাশাপাশি ক্রিয়া ক'রে 
অবস্থা আরো গুরুতর করে তোলে। শুধু তাই নয়, একটি রোগ (কারণ) আরেকটি রোগ (কার্য) 
ঘটিয়ে তুলতে পারে, এবং সেই কার্য আবার আরেকটি কার্য ঘটিয়ে তুলতে পারে । অর্থাৎ একটি 
কারণ অনেক কার্য অথবা বহু কার্য ঘটাতে পারে, একটি কার্য এক বা বহু কারণে ঘটতে পারে, 
আবার বহু কারণ যৌথভাবে বহু কার্য ঘটাতে পারে। যেমন, শুদ্ধতার (রুক্ষতা) কারণে জ্বর, 
প্রলাপ বকা ইত্যাদি অনেক কিছুই ঘটতে পারে, কিন্ত বিশেষ বিশেষ অবস্থায় কেবল জ্বরই হয়। 
নানা কারণের সম্মিলনেও জ্বর হতে পারে; ভিন্র পরিস্থিতিতে সেই কারণগুলিই আধার 
যৌথভাবে অন্য কতকগুলি রোগ ঘটাতে পারে । সুতরাং একটি সত্তা (এন্টিটি) হয়তো একটি 
ঘটনার অবধারিত উপসর্গ, আবার একটি ঘটনার একাধিক উপসর্গও থাকতে পারে। যেমন 
সাধারণভাবে অস্বাস্থ্যকর অনিয়মের অবধারিত উপসর্গ হল জ্বর, আবার জ্বরের অবধারিত 
উপসর্গ হল গা-গরম। কয়েক ধরনের অস্বাস্থ্যকর অনিয়ম থেকে জ্বর যে হবে তা অনুমান করা 
যায়; কিন্ত এগুলিকে অন্য কয়েকটি রোগের সঙ্গেও অনুষঙ্গিত করা যায়। 

অতএব এটা পরিষ্কার যে রোগনির্ণয় এবং তার কারণ ও নিরাময়ের উপায় নিরাপণে 
আয়ুব্-বেদ চিকিৎসকদের কাছে কারণ ও কার্ধের চরিত্র নির্ধারণ, এবং অবধারিত উপসগ 
সংক্রাপ্ত ঘটনা বা তথ্য অনুমান করার কাজটি ছিল অপরিহার্য ও অবশ্যপালনীয়। 
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রোগের তাত্বিক কারণ, তার নিরামধ-পদ্ধতি এবং প্রতিটি স্বতন্ত্র ক্ষেত্রে ভার ব্যবহারিক 
প্রয়োগের ব্যাপারে নির্ভুল সিদ্ধান্তে উপনীত হবার ভ্ঞনো চিকিৎসকদের বোর্ড যে আস্তরিকভাবে 
একসঙ্গে বসে আলোচনা করাতেন, চরক-সংহিতায় একনার ওপর-ওপর চোখ বোলালেও তা 
পরিষ্কার হয়ে যায়। পুরো রচনাটাই যেন সভাপতি অত্রির সঙ্গে কয়েকজন বিদক্ষ চিকিৎসকের 
আলোচনার সংকলন বলে মনে হয় । যেখানে যেখানে মতভেদ খুবই প্রবল সেগুলি নোট করে 
রাখা হচ্ছে, সেসব ক্ষেত্রে অত্রির নিজ্ঞের মত কী তা ভ্রানানো হচ্ছে। আর যেসব ক্ষেত্রে 
মোটামুটি মতৈক্য রয়েছে, কিংবা যেসব ক্ষেত্রে অত্রি নিজেই সুনির্দিষ্ট সমস্যা নিয়ে বক্তৃতা 
দিচ্ছেন, সেসব ক্ষেত্রে তাঁর নিজের মতই শুধু দেওয়া হয়েছে। ভালো এবং বুদ্ধিমান একজন 
চিকিৎসক কীভাবে তার প্রতিপক্ষকে যুক্তিতে ঘায়েল করবেন তারও বর্ণনা দেওয়া হয়েছে-_ 
সব সময় যে ন্যায্য ও বৈজ্ঞানিক পথে তা নয়, অনেকসময়েই কথার মারপ্যাচে ও অন্যায় 
যুক্তির কৌশলে। কঠিন প্রতিগ্বন্বিতার মধ্যে দিয়ে এইসব চিকিৎসকদের ভ্রীবিকা উপার্জন করতে 
হত, তাই কার্ধক্ষেত্রে এসব কৌশলের প্রয়োজন ছিল। কাজেই, “চল”, ‘জ্ঞাতি’ ও 'নিগ্রহ-স্থান'- 
এর মতো যুক্তির কায়দা যে বিতর্ক চালানোর রীতিমতো চালু এক পদ্ধতি হয়ে উঠবে, তাতে 
আর আশ্চর্যের কী। সতা আবিষ্কার নয়, অনেক ক্ষেত্রেই এগুলির উদ্দেশ্য ছিল প্রতিপক্ষকে 
হারিয়ে দেওয়া । চরক-সংহিতার অনেক আগে থেকেই বিভিন্ল লেখাপত্রে তর্ক-বিতর্ক, আলোচনা 
বা ন্যায়শাস্ত্ীয় বিতণ্ডার কথা আমরা জ্ঞানতে পারি; কিন্তু কোথাওই এই কৌশল জীবিকা 
উপার্জনের বাস্তব প্রয়োজ্ঞনে এত ভ্ুরুরি হয়ে ওঠেনি, যেমনটি হয়ে উঠেছিল চিকিৎসকদের 
ক্ষেত্রে । যেহেতু এই ব্যাপারটির কোনো উল্লেখ আগের কোনো শাস্ত্রে নেই, তাই এমন অনুমান 
যুক্তিসঙ্গত যে বিতর্ক চালানোর এই কৌশল এবং তার আনুবঙ্গিক অঙ্গুলি প্রাচীন কাল থেকেই 
চিরাচরিত চিকিৎসা-ঘরানাগুলির মধো প্রচলিত ছিল; চরক সেখান থেকেই এগুলি সংগ্রহ করে 
তাঁর রচনায় সন্নিবিষ্ট করেছিলেন! আয়ুর-বেদের বিভিন্ন ঘরানার মধ্যে বিতর্ক চালানোর 
ন্যায়শাস্ত্রীয় কৌশলগুলির উৎস তত্তাস্ত স্বাভাবিক । বিতর্কের বিভিন্ন ধরন ও বিতর্ক- কৌশলের 
বিভিন্ন মাৰ্গ সম্বন্ধে যেসব উদাহরণ দেওয়া হয়েছে তা প্রায়শই চিকিৎসাক্ষেত্র থেকে নেওয়া। 
এইসব কারণে ধরে নেওয়া যেতেই পারে যে চরক-সংহিতার ন্যায়শান্ত্-সম্মত অংশগুলি চরক 
চিকিৎসাশাস্ত্-বহির্ভৃত ক্ষেত্র থেকে সংগ্রহ করে এনে নিজের রচনার মধ্যে সংগ্রদ্থিত করেছিলেন। 
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ডা 
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দেবীপ্রসাদ চট্টোপাধ্যায় 


গ্রন্থটির প্রকাশক পশ্চিমবঙ্গ বাংলা একাডেমি । প্রথম প্রকাশ ... সাল! বইটির 
তিনটি নির্বাচিত অধ্যায়ের প্রধান অংশ এখানে উদ্ধৃত করা হল। 


অধ্যায় ২ পাচ // চরক-সংহিতা ও সুশ্রনত-সংহিতা 


চীনকালের কথা মনে রাখলে ভারতের চিকিৎসা-শান্্রে প্রকৃতি-বিজ্ঞানের দিকে বলিষ্ঠ 

পদক্ষেপ অত্যাশ্চর্য বলে প্রতীত না-হয়ে পারে না। কিন্তু সে-আলোচনায় অগ্রসর হবার 
আগে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের আকর -গ্রস্থদূটি প্রসঙ্গে কিছুটা প্রাথমিক আলোচনা দরকার । 

প্রথমত চরক-সংহিতার কথা । এই বিশাল সংকলন-গ্রস্থটি সম্বন্গে সবচেয়ে প্রচলিত 
ধারণা, এককালে চরক নামে অসামান্য জ্ঞানী জনৈক ব্যক্তি ছিলেন। গ্রন্থটি তারই রচনা । আধুনিক 
বিদ্বানাদের মধ্যে অনেকেই ব্যক্তিটির কাল-নির্ণয় করতে চেয়েছেন এবং সহজ্দেই মেনে নিয়েছেন 
তিনি শ্রিষ্ীয় প্রথম শতকের লোক। 

প্রতিহাসিক প্রমাণ বলতে তাদের কাছে ঠিক কী? ফরাসি বিদ্বান সিলভা লেভি 
(9১154115%$) প্রমাণ হিসেবে চিনা ভাষায় সংরক্ষিত দুটি গ্রন্থের উল্লেখ করেন। বইদুটিতে 
বলা হয়েছে কুশানরাজ্ঞ কনিষ্কর সঙ্গে চরকের ঘনিষ্ঠতা ছিল। কনিদ্ধর কালটা মোটামুটি জানা 
আছে। খ্ৰিষ্টীয় প্রথম শতক। সেইহেতু চরকও সেই সময়েরই হবেন 

কিন্তু পরবর্তী বিচারে ওই চিনা গ্রস্থদুটির সাক্ষা অসার বলে প্রমাণিত হয়েছে। একটি 
তো কোনো চিনা লেখকের কল্পিত কাহিনীর সংকলন ছাড়া কিছু নয়। 

অতএব সংক্ষেপে চিনা নজির থেকে চরক বলে কোনো বাক্তিবিশেষের কথা প্রমাণ হয় 
না। আরও কথা হল, চরক-সংহিতায় এমন কোনো ইঙ্গিত নেই যা থেকে অনুমান করা যায় যে 
গ্রন্থটি চরক বলে কারে! লেখা গ্রঙ্থের প্রতি অধ্যায়ের শেষে শুধু বলা হয়েছে, 'অগ্নিবেশ-কৃতে 
চরক-প্রতিসংক্কতে' ইত্যাদি। অর্থাৎ চরক শব্দটি প্রতিসংস্কর্তা বা 7০%856/ হিসেবে উল্লিখিত, 
গ্রন্থকার হিসেবে নয়। 

এখানেও চরক কোনো ব্যক্তিনাম না সম্প্রদায় নাম-_সে বিষয়েও তেমন সুনিশ্চিত 
তথ্য খোজা নিম্যল। গ্রস্থকার বলতে অগ্নিবেশ; কিন্তু সংকলনটির অন্যত্র তাকে বহ্নিবেশ বা 
হুতাশবেশ বলেও উল্লেখ করা হয়েছে। মানে অবশ্য একই; কিন্তু মানে অনুসারে ব্যক্তিনামের 
পরিবর্তন স্বীকৃত হলে তো কালিদাসকেও চণ্ডিদাস বলা যেতে পারে। 
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আরও কথা হল, চরক-সংহিতার সুস্পদ্টভাবেই বলা হয়েছে বে 'অগিবেশ-কিতা ও 
-চরক-প্রতিসংক্ষ ৩"; মূল গ্রন্থটি বহুলাংশে বিলুপ্ত হয়েছিল; আনুমানিক প্রিষ্টীয় অদ্টন/নবম শতকে 
কাশ্মীরের প্রখ্যাত বৈদ্য কপিলবলের পুত্র দৃটবল হারানো অংশ নিন্দে লেখেন এবং অবিলুপ্ত 
অংশটিকেও নবরূপ দান করেন । অধুনাপ্রাপ্ত চরক-সংহিতা বলতে দৃঢবলের এই সংস্করণ । কিন্তু 
তারই স্বীকৃতি অনুসারে সংস্কর্তা কুরুতে তন্ত্রং পুরাণং চ পুনঃ নবম্‌' (৮/১২/৩৭), অর্থাৎ 
সংস্কারক পুরাতন তন্ত্রকে নতুন করে ঢেলে সাজান এবং এই উদ্দেশো বহু শান্তার (থেকে বিশিট, 
মতবাদ গ্রহণ করেন (৮/১২/৩৯)... 

প্রসঙ্গত মনে রাখা দরকার, আযুর্বেদের আকরগ্রস্থদুটিতে যে-পরিনাণ অভিজ্ঞতা-লব্ধ 
ভ্ঞানের পরিচয় রয়েছে তা সত্যই বিস্ময়কর! গাছগাছড়ার সংখ্যা হাজারের কোঠা ছাড়িয়ে 
যায়: জন্তজ্গানোয়ারের সংখ্যা দেড়শোর বেশি । কোন্‌ অসুখের ওষুধ হিসেবে গাছের ছালবাকল 
থেকে গুরু করে ফলমূল প্রভৃতি বা জন্তভ্ঞানোয়ারের রক্ত মাংস থেকে শুরু করে মুত্র পর্যন্ত 
কীভাবে প্যবহার করতে হবে, তার আলোচনা। 

ঘরে বসে এই বিশাল অভিজ্ঞতা সঞ্চয়ের প্রশ্ন ওঠে না, বিশেষত প্রাচীন চিকিৎসকরা 
যখন দাবি করোছেন 'প্রতাক্ষ ফল দৃষ্ট' ওষুধ-নিষুধ ছাড়া কিছুর নির্দেশ স্বীকার্য নয় । মানতেই 
হবে, একের অভিজ্ঞতা নয়, অনেকের অভিজ্ঞতা, এক জায়গার অভিজ্ঞতা নয়, অনেক ঘোরাঘুরি 
করে পাওয়া অভিজ্ঞতা । 
নয়। বরং অনুমানের অবকাশ থাকে বৃদ্ধপূর্ব কোনো যুগে ভ্রাম্যমাণ চিকিৎসকেরা এ-হেন 
অভিজ্ঞতা সঞ্চয়ের কাজে অগ্রসর হয়েছিলেন, এবং কালক্রমে তা চরম-সংহিতা নামে সংকলিত 
হয়েছিল) 

এ-হেন অনুমানের কারণ শুধু গৌতমবুদ্ধের নিকটবন্ধু ভীবক বলে প্রখ্যাত চিকিৎসকের 
অজস্র কাহিনি নয়। বস্তুত বৌদ্ধদের প্রাচীন পালিগ্রন্থ “বিনয়-পিটক'-এর এক সুদীর্ঘ অংশের 
নাম ‘ভেসজ্জক'; এই অংশে ওষুধ হিসেবে একের পর এক গাছগাছড়া ও জস্তজানোয়ারের 
উল্লেখ চোখে পাড়ে। অর্থাৎ, সংক্ষেপে, চরক-সংহিতারই পূর্বাভাস। 

এবং সুশুত-সংহিতারও। কেননা, দ্বিতীয় সংকলনটিতে শল্যবিদ্যা বা সার্জারির গুরুত্ব 
সেও ওষুধ-বিষুধ নিয়ে বিস্বত আলোচনা; তার সঙ্গে চরক-সংহিতার আলোচনায় বিশেষ 
পার্থক্য নেই। তাই সুক্ষত নামের কোনো ব্যক্তিবিশেষ পুরো বইটি লিখেছিলেন এ-হেন কল্পনা 
শিশুসুলভ হবে। সুস্রত মানে যিনি বা যাঁরা ভালো করে শুনেছিলেন। সুশ্রত-সংহিতা বলতে 
তাহলে কি ভ্রাম্যমাণ অনেক চিকিৎসকের অনেক কথা ভালো করে শুনে সংকলনের প্রয়াস? 

সুস্রত-সংহিতা্ড অনেকের হাত ঘুরে নানাভাবে পরিবর্তিত হয়ে অধুনালভ্য 
সংকলনগ্রন্থের রূপ পেয়েছে; এঁদের মধ্যে শেষজন নাগার্জুন বলে উল্লিখিত। এই নাগার্জুন যে 
প্রখাত বৌদ্ধ মধ্যমক সম্প্রদায়ের প্রবর্তক নন তার অনেক প্রমাণ দেওয়া যায় কিন্তু ঠিক কে 
সে-বিষয়ে জল্পনা-কল্পনা থাকলেও কোনো সুনিশ্চিত সিদ্ধান্তের সুযোগ নেই। 

এই প্রাথমিক কথাগুলি মনে রেখে__এবং বিশেষ করে বিজ্ঞানের সঙ্গে সংস্কারের মূল 
বিরোধটার কথা না-ভুলে- আমরা সংকলনদুটির আলোচনায় অগ্রসর হতে পারি। আমাদের 
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মূল প্রতিপাদ্য হল, উভয় সংকলনেরই প্রকৃত সারাংশ বলতে বলিস্টি বিজ্ঞান-চেতনা ! কত 
ধলিষ্টতার পরিচয় দেখবার আগে কিন্ত অনা একটি কথা মনে রাখা দরকার । প্রাচীন -সংস্কারের 
খারা সংরক্ষক-_ বিশেষত এই সংস্কারের সাহাযো ধারা সথান্ড-শাসনের উদ্যোগ নিয়েছিলেন_ 
তাদেল পক্ষে: দিজ্ঞান লিয়ে অতটা বাড়াবাড়ি মোটেই সুনভদরে দেখার কথা নয় । এই কারণেই 
যজুর্বেদের ঘোষণা, চিকিৎসা-বিজ্ঞান নিয়ে মাতামাতি করতে যাবার ফলে খোদ বৈদিদ 
অশ্থীদ্ধয়ের ভাত গিয়েছিল এবং চিকিৎসা-বিজ্ঞানটি অপবিত্র বলেই ব্রাহ্মণের পক্ষে তা গর্হিত । 
এবং এই কারণেই যজ্জুর্বেদের পুরোহিতশ্রেণির পরবর্তী প্রচারকাদের রচনা সুবিশাল ধর্মশান্ত্রের 
আগাগোড়াই চিকিৎসা-বিভ্রানীদের বিরুদ্ধে তীব্র আক্রোশ । 

এহেন পরিস্থিতিতে আইনকারাদের আক্রমণ থেকে বিজ্ঞানকে কীভাবে বীচাবার উপায় 
হতে পারে? প্রশ্নটা নিয়ে আমরা শুরুতেই আলোচনা তুলেছি এবং ব্রহ্মগুপ্ত ও দেকার্থস-এর 
নজির থেকে দেখবার চেষ্টা করেছি; বিরুদ্ধ পরিস্থিতিতে বিজ্ঞানকে বাচাবার একটা প্রসিদ্ধ উপায় 
হল আইনপৃষ্ট সংস্কারের কাছে মুক্তিপণ দিয়ে তারই আড়ালে বিভ্ঞান-সংরক্ষাণের প্রয়াস ৷ 
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প্রচলিত ধারণা অনুসারে, আযুর্বেদের সারাংশ বলাতে বাধু, পিণ্ড ও কফ বিষয়ে 
আলোচনা । এ-হেন ধারণ! ভিত্তিহীন বললে অবশাই ভুল হবে, কেননা আরুর্বেদের আকরপ্রদ্থগুলি 
থেকে গুরু করে পরবর্তী সমস্ত রচনাই বায়ু, পিত্ত ও কফেব কথায় ভরপুর। কিন্তু তাই বলে 
আযুর্বেদকে শুধু এই তিনের আলোচনা মনে করাও অতি-সারাল্যের পরিচায়ক হবে। তাই প্রথমেই 
দেখা দরকার এই তিন বস্তু বলাতে চরক-সংহিতা ও সুশ্রত-সংহিতায় ঠিক কী বোঝানো হয়োছে। 
দ্বিতীয়ত, দেখা দরকার, তাই নিয়ে আযুর্বেদবিদদের মধোই নানা জটিল প্রশ্ন উঠেছে এবং সকলে 
এ-বিষয়ে একমত নন। 

আলোচনাটা শুরু করতে হবে, প্রাচীন চিকিৎসা-বিশ্রানে রোগের কারণ এবং রোগ- 
নিরাময় প্রসঙ্গে সাধারণভাবে ঠিক কী বলা হয়েছে তাই থেকে। 

রোগ ও আরোগ্য দুই-ই অবশ নিছক শরীরের ব্যাপার। অতএব শরীর বলতে ঠিক কী 
বোঝায় প্রথমে তার পূর্ণাঙ্গ জ্ঞান দরকার। চরক-সংহিতায় কথাটা বিশেষভাবে মনে করিয়ে 
দেওয়া হয়েছে। (৪/৬/১৯)। এবং বলা হয়েছে, শরীরের উৎপত্তি আহার থেকেই (দেহঃ হি 
আহার-সম্ভবঃ-_-১/২৮/৪১)। পৃথিবীর সব বস্তুর মতোই আহারও পঞ্চভূতাত্মক; অতএব দেহ 
বলতেও তাই-ই। সুশ্রত-সংহিতায় ব্যাখ্যা করে বলা হয়েছে, “দেহ পাঞ্চভৌতিক, আহারও 
পাঞ্চভৌতিক। আহার দেহাভ্যস্তরে পরিবর্তিত হলে আহারের পাচ ভূতপদার্থ দেহের যথাযথ 
পঞ্চভূতে পরিণত হয় (_-আহারের ক্ষিতি অংশ দেহের ক্ষিতি অংশে পরিণত হয়, ইত্যাদি)'। 
€১/৪৬/৫৩৩)। 

কিন্তু কথাটা মুখে বলা যত সোজা, তার প্রকৃত ব্যাখ্যা দেওয়া সেকালের বিজ্ঞানীদের 
পক্ষে প্রায় ততই অসম্ভব! বিশেষত শরীরাভ্যস্তরে খাদ্যবস্তুর পরিবর্তনটা কীভাবে এবং কেন 
হয় তা তাদের পক্ষে বৈজ্ঞানিক পরীক্ষায় বোঝাবার সম্ভাবনা বিশেষ ছিল না। আহার্যবস্তুর 
পরিণাম বা পরিবর্তনের ব্যাখ্যায় তাদের শুধুমাত্র একটি কলাকৌশলই জানা ছিল। অগ্নি-সংযোগ 
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: যেমন চাল-ফুটিয়ে ভাত রাধা । অতএব এই কলাকৌশল অনুসারেই তারা ভেবেছেন, শরীরের 
অভ্যন্তরে যে-অগ্রি আছে তারই প্রভাবে খাদ্যাদি দেহের উপাদানে বা দেহধাতীতে পরিণত হয় । 
€৬/১৫/৮)। কিংবা আরও খুঁটিয়ে বললে বলতে হয়, আহার্যবস্তুতে যে-অগ্নি এবং দেহের 
প্রতিটি উপাদানে যে-অগ্নি তারই যৌথ পার্থিব-বন্তুর পরিপাক হয়। 

কিন্তু কথাটা তারা আরও কিছুটা খুঁটিয়ে বুঝতেও চেয়েছেন। পৃথিবীর সবকিছুই 
উপাদান বলতে পাঁচরকম ভূত: কিন্ত কোনো ভূতই বিশুদ্ধ বা শুধু এক রকম ভূতপদার্থের 
পরিচায়ক নয়; প্রতিটি বস্তুর মধ্যেই পাঁচরকম ভূত বর্তমান । তাহলে, কোনো বস্তুকে পার্থিব 
আবার কোনোটিকে বায়বীয় প্রভৃতি বলা হয় কেন? প্রাধান্যবশত। যে-বস্তুতে ক্ষিতি বা মৃত্তিকা 
নামক তৃতপদার্থের প্রাধান্য তাকে বলে পার্থিব: যার মধ্যে বায়ুর প্রাধান্য তাকে বলে বায়বীয়। 

তাহলে প্রকৃতির সব বস্তৃতেই কম-বেশি অগ্নি বর্তমান। শরীরের ভিতরকার ও 
বাইরেকার সবকিছুর বেলাতেই এই কথা। দেহাভ্যস্তরে যে-অগ্নি তা নির্বাপিত হলে খাদ্যাদির 
পরিপাক-_ অতএব ভ্রীবনধারণই-_অসম্ভব হয়ে যায় চেরক-সংহিতা ৬/১৫/৩৯-৪০)। 

শরীরের ভিতর এ-জাতীয় পরিণামের ফলে খাদ্যাদি হিসেবে যা সেবিত হয় তা মূলত 
দূরকম ধাতু বা দেহ-উপাদানে রূপান্তরিত হয়। এক রকমকে বলা হয়েছে “প্রসাদ' আর-এক 
রকমকে বলা হয়েছে। “কিটউ'। প্রসাদরূপে যা পরিণত তা দেহের বিবিধ উপাদানের পক্ষে পুষ্টিকর; 
যেমন রক্ত, মাংস ইত্যাদি। কিউ অর্থে মলমৃত্রাদি আবর্জনা বা ফালতু জিনিস। বায়ু, পিত্ত ও 
কফ বলে তিনরকম কিটু পদার্থের সঙ্গে রোগভোগের ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক। অতএব এগুলির বৃদ্ধি বা 
প্ৰাস নিয়ে বিশেষ জালোচনা। 

কিন্তু এখানে একটা গুরুত্বপূর্ণ কথা মনে রাখা দরকার ৷ মলমৃত্রাদি আবর্জনাজাতীয় 
ভ্ডিনিস শরীর থেকে অবশ্যই পরিত্যক্ত হয়। কিন্তু যদি তা শরীর থেকে অতিমাত্রায় ধা 
সম্পূর্ণভাবে বেরিয়ে যায় তাহলেও রোগলক্ষণ দেখা দেবে। অর্থাৎ, প্রধানতই প্রসাদ কিন্তু 
সেইসঙ্গে তুলনায় স্বল্প পরিমাণ কিউ্রবন্ত্রর বাঞ্ছিত ভারসাম্যই শরীরকে সুস্থ রাখে; এই 
ভারসাম্যের অভাবেই রকমারি রোগলক্ষপ। 

আয়ুর্বেদ-মতে এ-হেন কিউ-পদার্থের মধ্যে বিশেষ গুরুত্বপূর্ণ বলতে বায়ু, পিত্ত ও কফ । 
এগুলির সঙ্গেই রকমারি রোগভোগের বিশেষ সম্পর্ক। অবশ্যই এগুলি বেশিরভাগই শরীর 
থেকে বেরিয়ে যাবার কথা; কিন্তু সবটা নয়। শরীরে অভ্যন্তরীণ অন্যান্য সব উপাদানের সঙ্গে 
ভারসাম্য বন্জায় রেখে নির্দিষ্ট পরিমাণ বায়ু, পিত্ত ও কফেরও প্রয়োন্ডন। সেই ভারসাম্যের পক্ষে 
যেটুকু অপরিহার্য সেটুকুর বেশি হলেও রোগ হবে, কম হলেও রোগ হবে। 

অতএব চিকিৎসকের প্রথম কাজ হল, রোগবিশেষে বায়ু, পিত্ত ও কফের হ্রাস বা বৃদ্ধি 
শনাক্ত করা, অর্থাৎ সুস্থ শরীরের পক্ষে এই তিনটির মধো কোন্টি অবশ্য-প্রয়োজনের চেয়ে 
বেড়েছে বা কমেছে তা নির্ণয় কর দ্বিতীয় কাজ হল, যেটি প্রয়োজনের চেয়ে বেড়েছে সেটিকে 
কমিয়ে নির্দিষ্ট প্রয়োজনের কোঠায় নামিয়ে আনা: যেটি আবার প্রয়োজনের চেখে কমেছে সেটিকে 
বাড়িয়ে সঠিক প্রকোজন-সম্মত করা। 

কিন্তু কীভাবে তা করা সম্ভব? অবশ্যই উপযুক্ত উবধ ও পথোর সাহায্যে । বৈদ্যমতে 
বধ ও পথ্য সমার্থক। 
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সমস্যাটা কিন্তু খুব সহজ নয়। কেননা খাদ্য বা শুষধ বন্গতে প্রাকৃতিক বস্তু বোঝায় 
এবং নিছক প্রাকৃতিক বন্ধ হিসেবে, কোনোকিছুই বিশুদ্ধ বায়ু, পিত্ত বা কফের পরিচায়ক নয়। 
খাদ্যাদি প্রাকৃতিক বস্তু শরীরের মধ্যে বিশেব পরিণামের বা পরিপাকের ফলে প্রসাদ বা কিট 
বলে দূরকম জিনিসে পরিণত হয়, আর বায়ু-পিন্ত-কফ রকমারি কিটউ্রর অস্তর্তুত্ত। অতএব 
বসফের বৃদ্ধি বা হ্রাসের কারণ হয়, এবং তা বুঝেই চিকিৎসক রোপবিশেষে খাদ্য বা শউুধধের 
নির্দেশ দেবেন রা 

বলাই বাহুল্য, প্রাচীনকালে বিজ্ঞানের দিকে যাঁরা প্রথম পদক্ষেপের পরিচয় দিয়েছেন 
তাদের কাছ থেকে এই সমস্যার পর্যাপ্ত সমাধান প্রত্যাশা করা এতিহাসিকভাবে অবাস্তব হবে। 
বস্তু বা ॥॥৫//7-সংক্রান্ত জ্ঞানের তখন সবে শুরু; তারই পরিণাস পঞ্চভূত-এর ধারণা । 
আজকের বিজ্ঞানের বিচারে এসব নেহাতই প্রাথমিক । শরীরের অভান্তরে খাদ্যাদি কীভাবে 
রূপার্তরিত হয় সে-বিষয়ে রক্ধনকৌশলের নজির ছাড়া বিশেষ-কিছু জানা নেই; আজকের 
জ্ঞানের সঙ্গে তার তুলনা করতে যাওয়ার কোনো প্রশ্নই ওঠে না। সর্বোপরি বিজ্ঞানের ইতিহাসে 
জীব-কোষ (০৪/) এবং জীবাণু (৪৮) আবিষ্কারের আগে পর্যস্ত শরীর গঠন এবং অধিকাংশ 
রোগের প্রকৃত কারণ অজ্ঞাত ছিল। বিজ্ঞানীরা বড়োজ্জোর শরীরের প্রধান অবয়বশুলি প্রসঙ্গে 
কম-বেশি ধারণা পেতে চেস্টা করেছেন এবং চোখে দেখা বা প্রত্যক্ষের উপর নির্ভর করে 
নানারকম রোগলক্ষণের সঙ্গে পরিচিত হতে শুরু করেছেন । আধুনিক জ্ঞানের সঙ্গে তুলনা করতে 
গেলে এ-জাতীয় অনেক কথার উল্লেখ করতে হয়-_-আমাদের দেশ এবং বিদেশ-_-উভয় প্রসঙ্গে 
একই কথা । 

সংক্ষেপে, আধুনিক বিজ্ঞানের সিদ্ধান্তের দিক থেকে প্রাচীন বিজ্ঞানকে বিচার করতে 
যাওয়াটাই নিরর্থক। কেননা, বিজ্ঞান ধাপে ধাপে এগিয়েছে। এককালের জ্ঞান উত্তীর্ণ হয়ে পরবর্তী 
কালের জ্ঞানের দিকে অগ্রসর হয়েছে। কিন্তু সোপান-আরোহণের দৃষ্টাপ্তে যেমন পূর্ববর্তী সোপান 
বাদ দিয়ে পরবর্তী সোপানে পৌছানো যায় না, বিজ্ঞানের ইতিহাসের বেলাতেও অনেকটা সেই 
রকমই। অতএব আজকের বিজ্ঞান কোথায় পৌছেছে, তা বুঝতে হলে বিজ্ঞানের ইতিহাসকে 
বাদ দেওয়া যায় না। এবং বিজ্ঞানের ইতিহাস বোঝবার জন্যে বিজ্ঞানের দিকে প্রথম পদক্ষেপ্পটা 
বোঝাই সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ । এই পদক্ষেপ বাদ দিয়ে প্রাক-বিজ্ঞান থেকে থেকে মানুষ কী করে 
বিজ্ঞানের আওতায় এসে পৌছোল সেই কথাটিই বুঝতে বাকি থাকে। 

অস্তত প্রকৃতি-বিজ্ঞানের ক্ষেত্রে আমাদের দেশে তার প্রকৃষ্ট নিদর্শন বলতে চিকিৎসা- 
বিজ্ঞান, অর্থাৎ এই চিকিৎসা-বিজ্ঞান, যখন দৈব-ব্যপাশ্রয় ভেষজ ছেড়ে যুক্তি ব্যপাশ্রয় ভেষজের 
আঙিনায় এসে পৌছোল। একটা ভাবজগত থেকে সম্পূর্ণ নতুন আর-এক ভাবজগতের দিকে 
পদক্ষেপ করল। তখনকার এ-হেন দুঃসাহসিক পদক্ষেপের ফলে প্রাচীন চিকিতুসা-বিশ্রানীরা 
সামগ্রিক বিশ্বপ্রকৃতিকে বোঝবার চেষ্টা করেছিলেন । মানুষ বিশ্বপ্রকৃতিরই অন্তর্ভূক্ত; বিশ্বপ্রকৃতির 
সবকিছুরই যা মূল উপাদান, মানুষের পক্ষেও তাই-ই। তাকেই বলা হয়েছে পঞ্চভূত। দেহ- 
বহির্ভূত প্রাকৃতিক বস্তু বিশেষ পরিণামের ফলে দেহের উপাদানে রূপাস্তরিত হয়? 

কীভাবে হয় তা বোঝবারা সময় তখনও আসেনি । কিন্তু বড়ো কথাটা এই যে তা 
বোঝবার জন্যে বিজ্ঞানীরা সাধ্যমতো চেষ্টা করেছিলেন। এবং এই ব্যাপারে তাদের শ্রধান__বা 
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এমনকী একবাতত-সশ্বল বলাতে হাজার হাভ'র দৃষ্ভাণ্ত পরিদর্শন । গাছগাছড়ার ছাল, পাতা, 
ফলমূল, ভস্ত জানোয়ারের রক্ধমাংস প্রভৃতি রকমারি খনিভপদার্থ মানবাদোহের, মধ্যে কোন 
ধরনের পরিবর্তন সৃষ্টি করে তা দেখবার ও বোঝবার প্রয়াস করেছেন ভ্রামামাণ চিকিৎসকের 
দল-_হয়াতো কয়েক যুগ ধরে, হয়তো বংশের পর বংশ উত্তীর্ণ হয়ে! ফালে আয়ুর্বেদের আকর 
গ্রদ্থদুটিতে বিশাল বিপুল অভিজ্ঞতা-লব্ধ তথ্যে ধ সমাবেশ । তারই উপর নির্ভর করে তাঁরা নানা 
রোগের নানা ওষুধ নির্ণয় করতে চেয়েছেন! নিশ্চয়ই অনেক সনয় এই চেষ্টা সফল হয়েছিল। 
তাই তারা জোরগলায় বলতে পেরেছেন : 'দৃষ্টফলাঃ'। কিন্তু তার তারিক বাধায় তাদের পক্ষে 
সম্পূর্ণ সার্থক হবার কথা নয়। তবুও বিজ্ঞানী হিসেবে তারা নিশ্চেষ্ট থাকেননি; সাধ্যমতো 
এইসবের একটা তার্তিক ব্যাখ্যাও গড়ে তোলবার প্রয়াস করেন। এই প্রয়াসের ফলেই বায়ু-পি্ত- 
কফ প্রসঙ্গে তাদের বিস্তৃত আলোচনা তার সারাংশ সম্পূর্ণ অবান্তর না-হালেও সর্বাংশে 
গ্রহণযোগ্য হওয়া আজকের দিনে সম্ভব নয়! 

অবশ্য ঠিক কীভাবে খাদ্যাদির পরিণাম থেকে দেহের মধ্যে প্রসাদ ও কিউ উৎপন্ন হয় 
এবং কিটুর মধ্যে বায়ু-পিস্ত-কফের পক্ষে কেন বিবিধ রোগসৃপ্টির বিশেষ প্রবণতা-_এ-নিয়ে 
প্রাচীন চিকিৎসা-বিভ্রানীরা সকলেই একমত নন । বস্তুত, বায়ু-পিস্ত-কফের স্বরূপ এবং দেহের 
মধ্যে এগুলি ঠিক কীভাবে সঞ্চারিত হয় ও বিবিধ রোগলক্ষণ সৃষ্টি করে এবং বিশেষ করে 
আহার বা গুষধ হিসেবে ব্যবহৃত বিবিধ দ্রবোর কোন্‌ ধরনের উপাদানের ঠিক কোন্টির 
পরিণামে এগুলির বাঞ্ছিত হ্রাস-বৃদ্ধি সৃষ্ট হয় ও রোগের উপক্রম বা উপশম হয়__এইসব প্রশ্ন 
নিয়ে প্রাচীন চিকিৎসাবিদদের মধ্যেও মতভেদ ছিল 1.... 


অধ্যায় £ উনিশ // বিজ্ঞানের অবক্ষয় 


কিন্তু যে-আশ্চর্য প্রতিশ্রুতি নিয়ে ভারতে প্রকৃতি-বিজ্ঞানের- বিশেষত চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের-_সূত্রপাত, শেষপর্যন্ত তার সার্থক অগ্রগতি সম্ভব হয়নি। পক্ষান্তরে তা ক্রমশই 
অবক্ষয়ের গ্রাসভুক্ত হয়। 

তার মূল কারণটার আভাস আমরা ইতিপূর্বে উল্লেখ করেছি। ধর্ম-শান্ত্রকারেরা প্রকৃতি- 
বিজ্ঞানের বিরুদ্ধে একটা প্রায় মারমুখী ভাব গ্রহণ করেছিলেন। কেননা তারা যে-শাসক 
সম্প্রদায়ের প্রতিনিধি প্রকৃতি-বিজ্ঞান তার স্বার্থের একান্তই বিরোধী। পক্ষান্তরে দেশ-শাসনের 
পক্ষে ধর্মা্ধতা বিশেষ কার্যকর; খেটে-খাওয়া মানুষেরা তারই ভারে কুঁজো হয়ে থাকলে 
শাসনব্যবস্থা অনেকাংশেই সহজ্ঞ ও সুগন হয়। কিন্তু বিজ্ঞানের স্বতাবই হল অন্ধ-সংস্কারের 
উচ্ছেদ করা। 

এই কারণে আমরা দেখেছি, প্রকৃতি-বিজ্ঞানীরা ওই অন্ধ-সংস্কারের কাছে নানাভাবে যেন 
মুক্তিপণ চুকিয়ে বিজ্ঞানকে বাঁচাবার চেষ্টা করেছিলেন। কিন্তু শেষপর্যন্ত তা সফল হয়নি । এমনকী 
সন্দেহের কারণ থাকে, মুক্তিপণ হিসেবে যেসব অবান্তর বিষয়ের কাছে প্রকৃতি-বিজ্ঞানীদের 
আপাত -আনুগত্য, কালক্রমে প্রকৃতি-বিজ্ঞানী মহলে তার স্বীকারই অনেকাংশে বিজ্ঞানীদের পেয়ে 
বসেছিল। 

কিন্তু ভারতীয় বিজ্ঞানের অবক্ষয় প্রসঙ্গে প্রফুল্লচন্ত্র রায়-এর মতো মহান বিজ্ঞানীরা 
অত্যপ্ত প্রামাণ্য ও প্রাঞ্জল আল্গোচনা বর্তমান। 
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[8 দেশীয় চিকিৎসা-রত্বখনি 

৪ মৈত্ৰেয়ী দেবী 

আশ্তকের চীন নয়. মাও সে তুং-এর চীন ঘুরে এসেছিলেন মৈত্রেয়ী দেবী ... বছর 
আগে। অনেককিছুর সঙ্গে. তৎকালীন চীনের চিকিৎসা. ব্যবস্থায় আকু পাংচার ও 
দেশীয় গাছ-গাছড়ার চিকিৎসার রোমাঞ্চকর অগ্রগতি ও বিপুল সম্ভাবনা দেখে তিনি 
অভিভূত হয়েছিলেন । লিখেছিলেন অচেনা চীন'। আনন্দ পাবলিশার্স সে বই প্রথম 
প্রকাশ করেছিল ১৯৭৮ সালে। তা থেকে কিছু নির্বাচিত অংশ উদ্ধৃত করা হল 
এখানে । শিরোনাম আমাদের ৷ সম্পাদক, উ.মা. 


জিয়াচুয়াং মিলিটারী হাসপাতালে আমরা সকালবেলা গেলাম আকুপাংচার 

এনেসথেশিয়ার প্রয়োগ দেখতে। চীনের আকুপাংচার পদ্ধতি এখন বিশেষ প্রসিদ্ধি লাভ 
করেছে, দেশে বিদেশে ছড়িয়ে পড়েছে, এই বহু পুরাতন পদ্ধতি এখন নূতন কারে উজ্জীবিত । 

মাও সে তুং-এর একটি বাণীর বন্ধ প্রয়োগ হয়েছে__তা বর্তমান চীনের শিক্ষা সংস্কৃতির 
ক্ষেত্রে একটি বীজমন্ত্র--৮/৫৩৫ through the past to bring forth the new, let ancient 
serve the present. 


আকুপাংচার পদ্ধতি তথা অনেক কাজের মূলেই এই নির্দেশ কাজ করেছে। যা 'উইড" 
আগাছা বা জঞ্জাল, তা উপড়ে ফেল । অনেক পুরানো প্রথা সংস্কার নিয়ম এককালে যা প্রায়োজন 
ছিল এখন তা রস-নিঞ্ধাশিত ছিবড়ে। অনেক ভুল যা অক্ঞাতবশত একদিন মূল্য পেয়েছিল, 
অনেক প্রথা যার পিছনে যুক্তি নেই, সত্য নেই, কোনো দল বা গোষ্ঠীর সুবিধার্থে বহুর উপর 
আরোপিত হয়েছিল, আজ্ঞ তা জঞ্জাল মাত্র-_-তাকে তুলে ফেলতে হাবে। চিকিৎসার ক্ষেত্রেই 
দেখা যায় ঝাড়ফুঁক, তাবিজ, কবচ, তুকতাক, মনসাপুক্ডা, শীতলা পুক্তা, প্রকৃতির নিরর্থক শুগ্ঞাল 
আজও সমাজ জুড়ে রয়েছে। এই অগ্ধ যুক্তিহীন বিশ্বাস উৎপাটিত করা দরকার--উইড থু দি 
পাস্ট-_“বার্থ প্রাণের আবর্ভনা পুড়িয়ে ফেলে আগুন জ্যালো'__তাহলেই 'পুরাতনের হৃদয় টুটে 
আপনি নৃতন উঠবে ফুটে'_টু ব্রিঙ্গ ফোর্থ দি নিউ। পুরাতন হলেই সব ব্যর্থ নয়--ওর মধ্যে 
সত্য কতটুকু আছে খুঁজে দেখ। শীতলার মাথায় সিদুরের ফোটা দিয়ে সাষ্টাঙ্গে প্রণিপাত করলেই 
বসম্তরোগ পালিয়ে যাবে না। টিকা দিতে হবে। এখানে ভপ্তাল বর্জন যেমন প্রয়োজ্রন তেমনি 
সর্পগন্ধার গুপ্মটি যে রক্তচাপের প্রতিষেধক তাকেও আবর্ভনা বলে ঝেঁটিয়ে বিদায় করো না। 
কিন্তু জঞ্জাল পরিষ্কার যে একাস্ত প্রয়োন্তন সে বিষয়ে কমিউনিস্ট চীন দ্বিধাহীন---বহুদিনের 
ইতিহাসের সঙ্গে বহুদিনের মৃতপ্রথার স্তুপ জমে ওঠে সমাজের উপর থেকে সে পাষাণভার 
না সরালে সতোর আলোক প্রত্যাশা পূর্ণ হয না। আজ্ত পর্যন্ত এদেশে পাগলা কুকুর কামড়ালে 
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ভলপড়া খাইয়ে গ্রামের লোক নিশ্চিস্ত থাকে। বহুদিনের জলপড়ার উপর অগাধ বিশ্বাস হেতু 
নিশ্চিত মৃত্যুকেও ভরায় না ও ভ্যাক্সিনের জ্রন্য ছুটোছুটিও করে না। আবার অন্যদিকে কত 
অব্যর্থ মহৌষধ, আযুর্বেদের কত চিকিৎসা-পদ্ধতির বহু প্রয়োজনীয় প্রয়োগ অনাদরে নষ্ট হয়ে 
গেল-_ইয়োরোপীয় চিকিৎসায় দক্ষ চিকিৎসকরা একসঙ্গে অবৈল্রানিক ও কুসংস্কার বলে সবই 
ঝেঁটিয়ে ফেলবেন-_এখানে মাও সে তুং-এর উপদেশ "লেট এনসিয়েন্ট সার্ভ দি প্রেজেন্ট।'' 
পুরাতনের মধ্যে যা কিছু রক্ষণীয় তাকে রক্ষা কর, সে নৃতনকে সেবা করুক।” 

একশ একর জমির মধ্যে চৌদ্দ একর পশুপালনের জন্য, বাকীটা ফল সক্জী ও ঘর 
বাড়ি বাগান। হাসপাতালের ব্যয়ভার এতে অনেকখানি লাঘব হচ্ছে। এইসব চাষ ও 
পশুপালনের কাজ করছেন ডাক্তার নার্স প্রভৃতিরাই। এছাড়া করছেন তারা নানা গুষধির চাষ, 
চীনা আমুরেদীয় চিকিৎসার জ্বন্য। আমরা একটি 'হট হাউস" দেখতে ঢুকলাম। বাইরে তো কোনো 
গাছে একটি পাতা নেই কিন্তু 'হট হাউসের" ভিতর টবে টবে নানা গুল্ম সবুজ্ঞ হয়ে আছে। 
প্রত্যেকটি গাছ আমার চেনা, এমন কোনো গাছ দেখলাম লা যা বিশেষ করে চীনের, কেবল 
একটি “ফাংগাস' দেখলাম__-বোতলের আধারে তার শিকড়, বোতলের মাথায় ব্রাউন ও সাদা 
রং-এর ছত্রাক জাতীয় একেবারে উত্তটদর্শন আদিম গুল্ম । শুনলাম এ উষধিটি সর্দি কাশির কাজে 
লাগে। ফুশিয়া-ভিনকা-জিরোনিয়াম এই সব অতি পরিচিত গাছগুলির কি কি গুণ জানবার ইচ্ছা 
ছিল কিন্ত অত সময় ছিল না। ওদের আমুর্বেদীয় উষধ প্রস্তুত প্রণালীও নিশ্চয় আমাদের মতই 
হবে কারণ নানারকম তেল, গুড়ো পাঁচন ইত্যাদির কথা শোনা গেল। হাসপাতালের সঙ্গে চীনা 
আধুর্বেদের ফার্মেসীটি বেশ বড়। আমি আশ্চর্য হয়ে ভাবছিলাম ডাক্তার নার্স প্রভৃতিদের যা 
দেখি নিজেদের কাজ করেই তারা সময় পান না। এবং হাসপাতালের সেবক সেবিকারা 
সবসময়ই কর্মভারে প্রপীড়িত হওয়ার ফলে মেজাজ তিরিক্ষি হয়ে থাকে। রুগী একবার প্যান 
চাইতেই ভয় পায়। আমরা সর্বদাই বলি, আহা নার্সরা খেটে খেটে হয়রান, একটু মেজাজও করবে 
না! এরা রুগীর সেবা করে আবার হাস মুরগীর সেবা করে, গো সেবা করে, চাষ করে কি করে 
আমার বোধগম্য হল না-_অথচ চোখে যা দেখছি তাকে অবিশ্বাসই বা করি কি করে। কেজো 
চীনের কাজ কিন্তু খুব অনায়াস এবং স্থচ্ছন্দ। 

মাও-সে-তুং বলেছেন, পুরাতন চীনের চিকিৎসা বিদ্যা একটি রত্বখনি__অমনি দেশসুদ্ধ 
লোক রত আহরণে লেগে গেল? এ কি বিস্ময়? আমাদের ভারতীয় চিকিৎসাও কি তেমনি 
মূল্যবান ছিল না, কিন্তু সেদিকে বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে গবেষণার কতটুকু চেষ্টা হল? আমাদের 
যোগশাস্ত্ৰ এখন আমেরিকার হাত ঘুরে আসাতে কতকটা কদর হয়েছে। আমাদের কবিরাজদের 
বহুশ্রুত নাড়ি দেখার বিদ্যা, নিদানের কাল নির্ণয়, এগুলো তো আজগুবি ঘটনা ছিল না, কিন্ত 
ক্রমে ক্রমে সেই আশ্চর্য শক্তি অব্যবহারে নষ্ট হয়ে গেছে। কত টোটকা আছে আজও যেগুলি 
সম্বন্ধে গবেষণা হলে হয়ত অনেক মূল্যবান শুষধ আবিদ্ধৃত হয়। মক্সিবাসটন পদ্ধতির কথা 
শুনে আমার ছোটবেলায় দেখা একটি দৃশ্য মনে পড়ে গেল। একটি বছর তিনেকের মেয়ে হঠাৎ 
একদিন আমবাতে একদম ফুলে গোল হয়ে যায়। তখন বলা হত আমবাত, এখন বলা হয় 
এলার্জি। আমার ঠাকুমা যিনি কবিরাজ বাড়ির বধূ, যাঁর শ্বশুরকুলের উর্ধ্বতন সাতপুরুষ অপ্তত 
কবিরাজ, তার নানারকম টোট্কা জানা ছিল। তিনি এ বালিকার পেটের উপরে সুপুরীর খোলে 
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অর্থাৎ সুপুরী গাছের পাতার গোড়ার দিকটিতে একটা শাকপাতা, আমার যতদূর মনে পড়ে 
থানকুনি পাতা রেখে একটি উত্তপ্ত লৌহশলাকা দিয়ে নাড়াচাড়া করলেন-_শাকটা প্রায় ভাজা 
হয়ে গেল। বালিকার মাতা এবং অন্যান্য আধুনিক দর্শকদের প্রবল আপন্ডি সত্তেও পরপর 
তিনদিন তিনি এই চিকিৎসা চালালেন। এ বালিকার জ্ঞশ্মের মত আমবাত সেরে শোছে। 
আমবাতি বা এলার্জি কিন্তু এরকম সারে না, ফিরে ফিরে আসে । এমন কত টোট্কা ওষুধের 
কথা আমরা জানি, শুনি কিন্ত তা নিয়ে কোনো বিজ্ঞানসম্মত চিন্তা করা হয় না। সেইসব 
রত্ুগুলি অনাদরে হারিয়ে যায়। ওদিকে আবার অমুক বাবার হাতের ছাই__তমুক বাবার টিকির 
জবা ফুল, এসব তক্তিভরে ধারণ করে গদ্গদ হই। উপকারও হয়ত পাই কারণ বিশ্বাসের রোগ 
হরণ, এবং রোগ করণ দুরকম ক্ষমতাই আছে। কিন্তু সেটা অনেকটা তিব্বতীদের ম্যানাস্কিপ্ট 
খলে মেড়ে খাবার মতই। 

যে সমস্ত ভেষজ, টোটকা বা রোগনাশক প্রক্রিয়া জানা আছে, তাকে অবশ্যই 
ব্যক্তিবিশেষের সুবিধার্থে ব্যবহার করতে দিলে বা ব্যক্তিবিশেষের কজ্ঞায় রাখতে দিলে তার 
সত্য নির্ণয় করা সম্ভব নয়। কোনো ধধকে কারও ব্যবসায়ের মূলধন করে রাখলে তা কথানো 
সর্বসাধারণের সেবায় লাগবে না। শুনেছি টীনেও একদা বিশ্বাস ছিল যে কোনো বধের কথা 
বলে দিলে তার গুণ নষ্ট হয়ে যায় তাই “গুণী' সেটা গোপন রাখবে! এখানেও তো তা ছিলই 
এখনও আছে। এইভাবে একজনের মৃত্যুর সঙ্গে সঙ্গে কত মূল্যবান রত্ন হারিয়ে যেত। চীনে 
আজ্ঞ আর তা হয় না। কারণ অন্ধ বিশ্বাস নষ্ট হয়েছে, যুক্তি এসে অবুদ্ধিকে পরাজিত করেছে, 
তাই বহু প্রাচীন উধধ ও বিদ্যা নবযুগের মানুষের চিন্তার আলোতে আরো বহুগুণে ফল প্রদ 
হয়েছে।.... 

প্রাচীন চীনের চিকিৎসা বিজ্ঞান একটি রত্র্খনি। ভারতেরও তাই, কিন্তু রত্ব আহরণের 
পদ্ধতি কি? সর্তদর্শন অর্থাৎ ভুল ধারণা দূর করে সতাপথ গ্রহণ। আমাকে একজ্জন__ 
বলেছিলেন-_“হাউ টু ফাইট রং আইডিয়াস'__বা 'হোয়ার ফ্রম রাইট আইডিয়াস কাম্‌ ?' সতাকে 
পাওয়া যায় কি উপায়ে? এটি মাও-সে-তুং-এর প্রশ্ন_-এবং উত্তরও তারই দেওয়া-—Practice, 
class-struggle. struggle for production, scientific experiment. অর্থাৎ কি করে সতা 
জানা যায়? অভিজ্ঞতা, শ্রেণী-সংগ্রাম, উৎপাদনের চেষ্টা ও বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা-নিরীক্ষাই সত্য 
জানবার উপায়। ঠিক কি অর্থে কমিউনিস্ট তত্তজ্ররা এ কথা ব্যাখ্যা করবেন তা আমার একেবারে 
জানা নেই-_ কিন্তু ধরা যাক আমাদের দেশে এই যে প্রচুর দেশীয় চিকিৎসারীতি ছড়িয়ে আছে 
তার মধ্যে সত্যাসত্য নির্ণয় করব কি করে? আজগুবি আর অলৌকিকের ধাঁধায় পড়ে আমরা 
কি সত্যকে পাব? বহু অভিজ্ঞতার দ্বারা পরীক্ষিত যা তাকে আমাদের বিচারযোগ বলে বেছে 
নিতে হবে_-তারপর কোনো গুরু, পীর বা বাবাজী সম্প্রদায়ের কায়েমি স্বার্থের কবল থেকে 
তাকে উদ্ধার করা চাই। বাবাজ্জীর পায়ের ধুলো বা হাতের ছাই মেখে যদি রোগী আরোগ্য হয় 
তবে অবশ্যই সেই ধুলো বা ছাইতে কোনো ুঁষধ আছে কিন্তু সেটা তো পরীক্ষা করে দেখা 
চাই-_-তখন প্রশ্ন আসবে-_পুরোপুরি পরীক্ষা করে গুণাগুণ নির্ণয়ের 

ফায়েমি স্বার্থের হাতে এবং কুসংস্কারের শৃন্মলে আমাদের কত রত্ব যে নষ্ট হয়ে যাচ্ছে 
তার সন্ধান করবে কে? কতগুলি পেটেন্ট গুষধ সম্বল করে আমরা চিকিৎসাকে একপেশে, 
ব্যয়সাধ্য এবং সাধারণ মানুষের আয়ত্তের অতীত করে রেবেছি। 
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এক জাপানী সৈনিকের ডায়েরি 
কলেরার প্রতিশেধক 
মিরু হিরালো (সেকেন্ড লেফটেনাস্ট, জাপানি রেজিমেন্ট) 


৯৯৫ সালে ১৫ আগস্টে দ্বিতীয় মহাযুদ্ধে জাপানের আত্মসমর্পণের ৫০ বছর পূর্তি 

উপলক্ষে থাইল্যান্ডের কাঞ্চনাবুরিতে কোয়ে নদীর রেল-সেতুতে গিয়েছিলাম। দ্বিতীয় 
মহাযুদ্ধের সময় জাপানিরা যুদ্ধবন্দি ও এশিয়ার শ্রমিকদের সাহায্যে যে থাই-বার্মা রেলপথ 
তৈরি করেছিল, কাঞ্চনাবুরির সেতুটি নদীর দুই পারের রেলপথকে যুক্ত করে। এই রেলপথের 
যদিও রেলপথ তৈরি করা ছাড়া সিনেমার কাহিনীর সঙ্গে প্রকৃত ঘটনার কোনো সম্পর্ক নেই। 

বাই হোক, এ দিন কাঞ্চনাবুরিতে প্রচুর প্রাক্তন শ্বেতাঙ্গ যুদ্ধ-বন্দি এবং জ্ঞাপান থেকে 
প্রচুর পর্যটক এসেছিলেন। জাপানে যুদ্ধ-বিরোধী আন্দোলনের সঙ্গে যুক্ত এক অধ্যাপক (হাতের 
উপর কালো কাপড় বাধা) তার ১৩ জন ছাত্রছাত্রীকে নিয়ে এসেছিলেন। আমিই একমাত্র 
ভারতীয় ছিলাম । আমাকে দেখে অস্ট্রেলিয়ার এক প্রাক্তন যুদ্ধ-বন্দি জিজ্ঞাসা করলেন, "আপনিই 
একমাত্র ভারতীয়?" আমি তাকে পা্টা প্রশ্ন করি, ''কেন, অনেক ভারতীয় যুদ্ধবন্দি ছিল 
নাকি?" তিনি জবাব দিলেন, “অনেক! খুব কন ভারতীয় সেনা আন্দাদ হিন্দ ফৌজে যোগ 
দিয়েছিল। তাদের বেশিরভাগ দলে দলে মারা যায় ম্যালেরিয়া, কলেরা, ডাইরিয়া ও 
বেরিবেরিতে। তারা ইংরেজি জানত না আর জাপানি বাহিনীর অনুবাদকেরা একমাত্র বিদেশী 
ভাষা ইংরেজিই জ্ঞাত ।" পরে যুদ্ধ বন্দিদের লেখা বিবরণ থেকে জানতে পারি, তাদের সঙ্গে 
বন্দি কিছু ডাক্তার ছিল। সেই ডাক্তারেরা শ্বেতাঙ্গ বন্দিদের বাঁচিয়ে রাখার চেষ্টা করত ৷ ভারতীয় 
যুদ্দ-বন্দিদের সঙ্গে কোনো ডাক্তার ছিল না। তাই তারা বিনা চিকিৎসায় মারা যায়। আমার 
মানে প্রশ্নের উদয় হয়। কলেরা, ম্যালেরিয়া তো ট্রপিকাল কান্ট্রির রোগ। এই সব রোগের 
আক্রমণে কত জন জাপানি সেনা মারা গিয়েছিল? ২০০৪ সালে ব্যাঞ্ককের চুলালোঙকোণ 
বিশ্ববিদ্যালয়ে কলা বিভাগের কেন্দ্রীয় লাইব্রেরিতে দ্বিতীয় মহাযুদ্ধের বেঁচে থাকা জাপানী 
সৈনিকদের অভিজ্ঞতার বর্ণনার ইংরেজি অনুবাদ পড়ার সময় হঠাৎ কলেরা” শিরোনামে 
লেখাটি আমার নজ্তরে পড়ে । এখানে সেই লেখাটির বাংলা অনুবাদ ছাপা হল। -_.অনুবাদক 1] 

২১৫ রেজিমেন্ট ব্রহ্মাদেশের মনিওয়া শহরটি দখলের পর উত্তর-পূর্ব দিকে চলে যায়। 
তারপরেই আমর! মানিওয়াতে আসি! তারিখটা ছিল ১৯৪২ সালের ২মে। আমরা ইয়ে-ঙ'র 
খুব কাছে চলে এসেছি এবং ইয়ে-ও নদীর তীরে একটি বড় গাছের নিচে অপেক্ষা করছি। এমন 
সময় একভন নন-কমিশনড অফিসার বার বার বমি করতে শুরু করেন। তিন-চার মিনিট অস্ত্র 
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ভার বমির সঙ্গে সাদা তরল পদার্থ বের হতে থাকে। তার হাত ও পা ঠান্ডা হয়ে যায়। তার 
শরীরে আর জলীয় পদার্থ থাকে না। এটাই হচ্ছে কালেরা রোগের সূত্রপাত । এই রোগে 
ইঞ্জেকশান দিয়ে শরীরে ভুল ঢোকাতে হয়, কারণ সুখ দিয়ে জল খেলে তা বেরিয়ে আসে। 
ইতিমধ্যে কলেরায় আক্রান্ত জারও রোগী এসেছে। আমাদের বাটালিয়ানের উচ্চপদস্থ ডাক্তার 
বাহিনীর আরও লোকের মধো সংক্রমণ ঠেকানোর জন্য পুরো ব্যাটালিয়ানকে পৃথক ভায়গায় 
রাখতে চাইলেন রোগ প্রতিরোধের জন্য তিনি আরও অনেক নির্দেশ দিলেন । মুখে চুনেল জলের 
ছিটে দেওয়া শুরু হল। এবং খাওয়ার সময় একজন খেতে বসলে তার পাশে দুক্জন পাখা নিয়ে 
মাছি তাড়াতে থাকেন। 

স্যালাইন ইঞ্জেকশান দিয়ে হৃদযন্ত্রকে সচল রাখা এই রোগের একমাত্র ওষুধ। কিন্ত 
এজন্য অনেক বেশি পরিমাণ স্যালাইন দরকার হয় । আমাদের পুরো ব্যাটালিয়ানের সাঙ্গে মাত্র 
ছয় বোতল স্যালাইন ছিল, যা দুজন রোগীর চিকিৎসার জন্যও যথেষ্ট নয় । ক্যাম্প-হাসপাতালে 
এত বিপুল সংখ্যক কলেরা রোগীর জন্য স্যালাইন তৈরি করা সম্ভব ছিল না। কারণ এজন্য 
আমাদের প্রচুর পরিমাণে পরিশোধিত জ্বলের দরকার হত । তা ছিল না। 

সার্জেন্ট ওইকাওয়া পরিস্থিতির মোকাবিলার জ্ঞন্য বেপরোয়া হয়ে তালগাছের ফলের 
রস ইঞ্জেকশানের সাহায্যে শরীরে ঢুকিয়ে দিতে চাইলেন। সময় নষ্ট করার অবকাশ ছিল না। 
রোগীরা বিনা চিকিৎসায় মারা যাচ্ছে। বিনা চিকিৎসায় মরে যাওয়া দেখার চেয়ে তালের রস 
ইঞ্জেকশানের সাহায্যে শরীরে ডুকিয়ে রোগীদের বাঁচানোর চেষ্টা করা উচিত। তালের রস 
ইঞ্জেকশান দিয়ে ভাল ফলই পাওয়া গেল। তারপর ব্যাটালিয়ানের সবল ব্যক্তিরা পাশের 
গ্রামগুলিতে গিয়ে সবুজ তাল নিয়ে এলেন। চিকিৎসা-বিভাগের কর্মীরা তালের কোয়া থেকে 
হাইপোডারমাইন সিরিঞ্জের সাহায্যে রস বের করে এ রসের সঙ্গে সামান্য নুন মিশিয়ে রোগীদের 
শরীরে ঢুকিয়ে দিতে থাকেন। পাঁচ থেকে আটটি কাচা তাল থেকে রস বের কারে ইঞ্জেকশানের 
সাহায্যে শরীরে ঢোকানোর পর অবস্থার উন্নতি দেখা গেল। এইভাবে আমরা একটি বিপর্যয় 
কাখে দিতে সক্ষম হলাম। আমাদের ৭০ জ্ঞন রোশীই বেঁচে গেল। 


অনুবাদ £ নিরঞ্জন হালদার 
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কিছু সংবাদ কিছু তথ্য 


WHO (বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা) বিধি অনুসারে 


বিশ্ব স্বাস্থা সংস্থা ১৯৯১ সালে হার্বাল ওষুধের গুণমান নির্ধারণের জন্য নীচের এই ব্যাখ্যাটি 
গ্রহণ করে 2 


লেবেল আঁটা, বাবহারের উপযোগী, মাটির ওপরের বা নীচের অশোধিত সক্রিয় উদ্ভিজ্জ 

ংশ বা উপাদান । উদ্তিজ্জ উপাদান বলতে বোঝায় উদ্ভিদের রস, আঠা, নিচ্ধাশিত তেল 
অথবা ওই জ্ঞাতীয় পদার্থ। হার্বাল ওষুধে এছাড়া, সক্রিয় নয় এমন সহায়ক উপাদানও 
থাকতে পারে। যদি ওষুধের মধ্যে অন্য কোনো সক্রিয় রাসায়নিক পদার্থের মিশেল 
থাকে, অথবা রাসায়নিকভাবে চিহ্নিত করা যায় এমন কোনো বিচ্ছিন্ন সক্রিয় উদ্ভিজ্ঞ 
অংশ থাকে, তাহলে তা হার্বাল ওষুধ বলে গণ্য হবে না। 


কিছু দেশে ব্যতিক্রম হিসাবে হার্বাল ওষুধে জৈব 9189০) অথবা অজৈব সক্রিয় 
পদার্থের, যা উদ্তিজ্জ নয়, ব্যবহারের প্রচলন রয়েছে । 


{ For the purpose of guideline for the assessment of herbal medicine. 
herbal Medicines are defined as follows : 

finished labelled medicinal products that contain as aclive ingredients, 
aerial or underground parts of plants or other plant matcrials or 
combination thereof, whether in the crude stale or as plant preparation. 
Plant material includes juices. gums, fatty oils and any other substances 
of this nature. Herbal medicine may contain excipients in addition to 
the active ingredients. 

15০01909911), in some countries herbal medicines may 9150 contain 
by tradition natural organic or inorganic aclive ingredients which are 
not of plant origin] 


WHO Expert Commitice on Specifications 
for Pharmaceutical Preparations 34th Report, 
WHO technical report series 863 

WHO, Geneva. 1996 
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ওষুধ বাজার 


২০০৪-২০০৫ আর্থিক বছরে ভারতবর্ষের ভেষজ বাজ্রারে 

মোট বিপণন হয়েছে £ ২২,০০০ কোটি টাকা 

মোট আয়ুর্বেদিক ওষুধ বিপণন হয়েছে £ ১৫০০ কোটি টাকা, 

তার মধ্যে ডাক্তারের প্রেসক্রিপশনে বিক্রি হয়েছে ৬০০-৭০০ কোটি টাকার, বাকি 
৮০০-৯০০ কোটি টাকার বিক্রি হয়েছে খোলা বাজারে, দোকানের কাউন্টার থেকে 
বিনা প্রেসক্রিপশনে। 

গবেষণা ও উন্নয়নের খাতে ছেং & 12) বাজেট বরাদ্দের পরিমাণ ছিল £ ০ টাকা 
প্রধান আয়ুর্বেদ ওষুধ বিক্রেতা £ হিমালয়া ড্রাগস্‌, ভাবর, বৈদ্যনাথ, ঝাণ্ডু, চরক 
ফার্মাসিউটিকাল্স, ডেস্স মেডিক্যাল। 


তথ্যসুত্ৰ 2 West Bengal 56360 Medical Representative Union | 











“হার্বাল এ ধাক্কা 


নিউ ইয়র্কের “ডিপার্টমেন্ট অফ হেলথ আযাণ্ড মেন্টাল হাইন্ডিন' ৩টি ভারতীয় আয়ুর্বেদিক 
'হার্বাল' ওষুধের বিক্রয় নিষিদ্ধ করেছে এবং ক্রেতাদের এগুলি ব্যবহার না করার পরামর্শ 
দিয়েছে, কারণ এই ভেষজ্ঞ পণ্যগুলিতে বিপজ্জনক মাত্রায় লেড (সীসা) ও মার্কারি 
(পারদ) ধাতু ধরা পড়েছে। এই নিষিদ্ধের তালিকায় আছে-__উন্ঝা আয়ুর্বেদিক ফার্মেসীর 
জামব্রলিন, বৈদ্যনাথ-এর লক্ষ্মীবিলাস রস. এবং আর্য শুষধি ফার্মাসিউটিকাল ওয়ার্কস্‌- 
এর মহাসুদর্শন। 





পি. টি. আই (৩০.১২.২০০৫) 


প্রসঙ্গত : সম্প্রতি কানাডা ও মার্কিন যুক্তরাষ্ট্র সরকার বেশ কিছু ভারতীয় আয়ুর্বেদিক 
ওষুধের বিপণনে নিষেধাজ্ঞা জ্ঞারি করেছে। ২০০৪ সালের ডিসেম্বরে জার্নাল অফ 
আমেরিকান মেডিক্যাল আসোসিয়েশন-এ (জামা) এবং ২০০৫ সালের জুলাই-এ হেল্থ 
কানাডাতে বেশ কিছু আয়ুর্বেদ ওষুধের নমুনা পরীক্ষার রিপোর্ট প্রকাশিত হয়েছে। ওইসব 
বাজারজ্ঞাত ওষুধে ৭০টি নমুনার মধ্যে ১৪টিতে নির্ধারিত মাত্রায় চেয়ে অনেক বেশি 
পরিমাণে সিসা, দস্তা, পারদ ও আর্সেনিক এর মত ভারি ধাতু পাওয়া গেছে। ভারতের 
ওই ওষুধ-উৎপাদক কোম্পানিগুলি অবশ্য বিদেশের এই পরিক্ষার ফলাফল মানতে 
অস্বীকার করেছে। অথচ এর আগে, ২০০৩ সালের নভেম্বরে আমেদাবাদের 'কনজ্িউমার 
দেশে প্রচুর পরিমাণে নিক্সমানের আয়ুর্বেদ ওষুধে বাজার ছেয়ে গেছে; ড্রাগ কক্ট্রোলের 
মাধ্যমে আয়ুর্বেদ ওষুধের গুণমান যাচাই-এর কোনো ব্যবস্থা দেশে চালু নেই, অবিলম্বে 
সে ব্যবস্থা বলবৎ হওয়া একান্ত জরুরি । ...আজ পর্যন্ত ব্যবস্থা হয়নি) 
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সারা দুনিয়াতে হর্কাল মেডিসিনের শোছগাছড়ার পাতা, ফুল, শেকড় হতগাদি থেকে 
তৈরি ওষুধ) বাশার ৬০ বিলিয়ন আমেরিকান ডলার -এর কাছাকাছি। ওষুধ বাডারের 
শতকরা কুড়ি ভাগ হার্বাল নেভিসিনের দখলে । পৃথিবীর আনেক দেশেই প্রাথমিক 
্বাস্থা পরিবেবাতে হার্বাল মেডিসিন বাবহৃত হয়। যেমন আক্রিকাতে ৯০ ভাগ, চিনে 
৩০-৫০ ভাগ, ইউরোপ ও নর্থ আনেরিকাতে ৫০ ভাগ মানুষ হার্বাল মেডিসিন 
বাবহার করেন। কিন্ত সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ সমস্যা হচ্ছে বেশির ভাগ হার্বাল মেডিসিনের 
কার্যকরী ক্ষমতা (আদৌ রোগ সারায় কিনা), নিরাপত্তা ও গুণগত মানের বিষয়ে 
নিয় স্বরণ খুবই কম। আনেরিকাতে ২০০৩ সালে হার্বাল মেডিসিন খেয়ে কেন কিছু 
মানুষের মৃত্যু 1১০2৪ 45917), হার্ট আযাটাক, স্ট্রোক, FDA-কে (Food and Drug 
Administration-USA) চিন্তায় ফেলে দিয়েছে। হার্বাল মেডিসিনের কার্যক্ষমতা ও 
নিরাপত্তার প্রশ্নে বিশস্বাস্থ্য সংস্থা ১০ ফেব্রুয়ারি ২০০৪ সালে এক নির্দেশনামায় 
(The WHO yuidcelines on good agriculture and collection practices 
tor medicinal plants) জ্রানিয়োছে কিভাবে ওষধি গাছের চাষ করতে হবে, তার 
পরিবেশ জল আবহাওয়া কিরকম হবে কিভাবে বীজ ও গাছের সামগ্রী সংগ্রহ করতে 
হবে ইত্যাদি বিষয় । 

সূত্র £ সোসাল ফার্মাকোলজ্জি-5তু ্খ বুলেটিন 





জুন, ২০০৪ 
গাছ-গাছড়া থেকে বৈজ্ঞানিক ওষুধ _ 
কিছু উদাহরণ 
শাক স্তি থেকে আযানটি অক্সিডেন্ট |! এল ডি এল, 
কোলেস্টেরল কমানো এবং অনান্য 
ছত্রাক থেকে আযান্টিবায়োটিক 
ধুতুরা থেকে আ্যার্ট্রোপিন || চোখ, পেটের যন্ত্রণা, 
হার্ট ব্রকিং ইতাদির ওষুধ 
সপশন্ধা থেকে রেসার্পিন ।। উচ্চ রক্তচাপ, উদ্বিগ্নতা নিবারক ওষুধ 
সিন্কোনা থেকে কুইনাইন ।। জ্বর, ম্যালেরিয়ার ওষুধ 
আফিং থেকে মরফিন || ব্যথার ওষুধ 
হাতিশুড় থেকে ডিজিটালিস ।। হার্টের ওষুধ 
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রসুন থেকে 
নয়নতারা খেকে 
কলচিকাম থেকে 
(ওল জাতীয়) 

এফিড্রা থেকে 
জিনকো বি থেকে 
ইকাইনেশিয়া থেকে 
(কোণ ফুল) 

নিম থেকে 
সিট্রানেলা থেকে 


আযালিসিন ।। উচ্চ রক্তচাপ, হার্টের 
ধমনির অসুখে 


ভিনক্রিস্টিন ৷৷ ক্যানসারে কেনোথেরাপির ওষুধ 
কলচিসিন ।। বাত, আগ্রাইটিসে 


এফিড্রিন ।। শ্বাসকষ্ট লাঘব করে 


ফ্ল্যাভিনয়েড গ্রাইীকোসিভ || স্মৃতিশক্তি হাস, 
ক্ৰান্তি নিবারণের ওষুধ 


আইসোবুটাইল আ্যামাইড ।। শ্বাসের কষ্ট, সর্দিকাশিতে 


মার্গোসাইন ।। জৈব কীটনাশক 
পাইরেপ্রয়েড ।। মশা নিবারক তেল 


সূত্র £ Current Medical Diagnosis & Treatment; 44th Edition. 2005 
Ed. Tierney (Jr.). L.M. McPhee. S. Papadaxis MA. Mcgraw Hill 


* এই জাতীয় বিজ্ঞানসম্মত ওষুধগুলি ছাড়া 'হার্বাল' নামে অন্ঞত্র গাছ-গাছড়ার বনৌষধি 
বাজারে চলে, যাদের অধিকাংশই অপ্রামাণ্য, অবৈজ্ঞানিক, গুণমান নিয়ন্ত্রণের বালাই নেই। 





আরোগ্য নিকেতন 


অসীম চট্টোপাধ্যায় 


এক অনামী লেখকের গত চারহাজ্ঞার বছরের চিকিংসাবিদ্যার ইতিহাসকে বিশ্ব স্বাস্থ্য 
সংস্থা একবিংশ শতাব্দীর শুরুতে তাদের ওয়েব সাইটে বিশেষ ওকত দিয়ে প্রকাশ 


করেছে । -_ লেখক 
চার হাজার বছরের চিকিৎসাবিদ্যার সংক্ষিপ্ত ইতিহাস 
খ্ৰীষ্টপূৰ্ব ২০০০ সাল -__ এই শিকডটা খাও । 
খ্ৰীষ্টাব্দ ১০০০ সাল শিকড় স্লেচ্ছ বর্বর জ্ঞাতি খায়। রোগমুক্তি জন্য 
প্রার্থনা কর। 

খ্ৰীষ্টাব্দ ১৮৫০ সাল __- প্রার্থনা একটি কুসংস্কার । সালসা পান কর। 
খ্ৰীষ্টাব্দ ১৯২০ সাল _-  সালসা সাপের চর্বি। বড়ি খাও। 
খ্ৰীষ্টাব্দ ১৯৪৫ সাল = বড়িতে কাজ হবে না। পেনিসিলিন নাও। 
খ্ৰীষ্টাব্দ ১৯৫৫ সাল _ হুম্! পেনিসিলিন কাজ করছে না-_ টেট্রাসাইক্লিন 


খ্রীষ্টাব্দ ১৯৬০-১৯৯৯ সাল 


শ্ৰীষ্টাব্দ ২০০০ সাল 


নাও। 
(৩৯ বার) হুম! এটাতে কাজ হচ্ছে না? আরও 
জোরাল গ্যান্টিবায়োটিক নাও । 

(দীর্ঘশ্বাস) ব্যাক্টেরিয়ারা জিতে গেছে। এই 
শিকড়টা খাও। 


আব্দকের যুগের আধুনিক চিকিৎসা পদ্ধতির মূলে আছে খে প্রমাণভিত্তিক চিকিৎসা 
(Evidence Based Medicine) তা এক বা একাধিক চিকিৎসকের কয়েকশত বা কয়েকহাজ্জার 
কুণীর ওপর কিছু সময় ধরে প্রমাণিত তথ্যের ভিত্তিতে প্রতিষ্ঠিত । এই প্রমাণ যে কয়েকশত 
কোটি মানুষের ওপর সমানভাবে প্রযোজ্য নাও হতে পারে বা পার্শপ্রতিক্রিয়ার জন) কোন 
কার্যকরী ওষুধকে বাতিল করে দিতে হতে পারে (যেমন সাম্প্রতিক কালে রফেকক্সির এবং ওই 
গোত্রের বেদনানাশক ওষুধগুলি) তা জানানোর জন্য কোন বৈজ্ঞানিকের প্রয়োজন হয় না। এই 
বিশাল অনিশ্চয়তার কথা স্মরণ রেখেই আধুনিক চিকিতসা বিজ্ঞানের জনক (্যোলোপ্যাথি 
চিকিৎসা) স্যর উইলিয়াম অস্লার মস্তব্য করেছিলেন “আমরা (চিকিৎসা বিজ্ঞানীরা) এইটুকুই 
জানি যে আমাদের জ্ঞানা তথ্যের (চিকিৎসা সম্পকীয়) পঞ্চাশ শতাংশ সঠিক নয়। কিন্তু 
আমাদের জানা নেই সেটি ঠিক কোন পঞ্চাশ শতাংশ। তবুও বিজ্ঞানের অভাবনীয় প্রসারের 
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সঙ্গে প্রমাণভিন্তিক চিকিৎসাকে একমাত্র মানদণ্ড ব্যবহার করায় চিকিৎসা বিজ্ঞানে অভূতপূর্ব 
সাফল্য এসেছে গত পঞ্চাশ বছরে মানুষের গড় আয়ু প্রায় ২৫ বছর বেড়ে গেছে যা মানব 
সভ্যতার ইতিহাসে কখনও হয়নি। অপরদিকে এই মানকে ধরে রাখতে চিকিৎসা খাতে খরচ 
অসম্ভব বেড়ে গেছে। আজ্ঞ পৃথিবীর ৮০ শতাংশ মানুষের কাছে ৩০-৪০ শতাংশ অত্যাবশ্যকীয় 
আধুনিক ওষুধ (Essential listed medicine) দু'ঘপ্রাপা । এমনকি মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রের মত ধনী 
দেশেরও ৩০-৩৫ শতাংশ মানুষ উপযুক্ত স্বাস্থ্যবীমা পরিষেবার আওতায় নেই । প্রিমিয়ামের 
টাকা জোগান দিতে না পারার জন্য। ফলে সরকারি স্বাস্থ্য ব্যবস্থার ওপর চাপ বাড়ে। 
প্রতিক্ষীয়মান লোকের লাইন দীর্ঘায়িত হয়। ক্ষোভ প্রকাশ পায়। বৈষম্য থেকে সন্ত্রাসবাদের বীজ 
জন্ম নেয়। অপরদিকে চিকিৎসকেরা পেশা ভ্রনিত ক্ষতি সুরক্ষা বীমা করান বাৎসরিক প্রিমিয়াম 
কোথাও দশ হাজার ডলার কোথাও পঞ্চাশ হাজার ডলার দিয়ে৷ হাসপাতালগুলির ক্ষতি সুরক্ষার 
প্রিমিয়াম পড়ে বছরে লক্ষ লক্ষ ডলার ৷ ফলে চিকিৎসার খরচ আরও বাড়ে । এর সঙ্গে যোগ 
হয়েছে দূষণ মাত্রা। আধুনিক চিকিৎসা পদ্ধতির নানা পরীক্ষা নিরীক্ষা ও ওষুধ প্রয়োগের ফালে 
« যেমন একদিকে চিকিৎসা বিজ্ঞান অনেকখানি এগিয়ে গেছে অন্যদিকে বেড়েছে চিকিৎসার ফলে 
উৎপন্ন স্বাস্থ্যের পক্ষে হানিকর বর্জ্য পদার্থের পরিমাণ । 
বিশ্বসবাস্থা সংস্থার দেওয়া এক তথ্যে জানা গেছে বিশ্বের ধনীদেশগুলিতে স্বাস্থ্যের পাক্ষে 
ক্ষতিকারক বর্জ্য পদার্থের পরিমাণ (যার মধ্যে রয়েছে তেজস্ক্রিয় পদার্থ সংক্রামক জীবাণু 
প্রভৃতি) জনপ্রতি বছরে ৬ কিলোগ্রাম, দরিদ্র দেশগুলির তুলনায় ২ থেকে ১২ গুণ বেশি। 
বিজ্ঞান সচেতনতার সঙ্গে সামাজিক সচেতনতা ও অধিকার বোধ যেমন আধুনিক মানুষের 
ব্যক্তিগত জীবনকে আরও মর্যাদাপূর্ণ করেছে অন্যদিকে বাড়িয়ে দিয়েছে মানসিক চাপ ও নিঃসঙ্গ 
তা এবং মানুষের মধ্যে অবিশ্বাস। কোন চিকিৎসকের চেম্বারে যখন রুগি দরজা ঠেলে ভিতরে 
ঢোকে, তখন রুগি একা হলেও চিকিৎসক তার সাথে তার আত্মীয় শ্বজ্জন, উকিল. বীমা 
কোম্পানি, স্বাস্থ্য পরিষেবার নজরদার, এমন কি রাজনৈতিক নেতা ও পাড়ার মাস্তানদের অদৃশ্য 
উপস্থিতি টের পায়। অপরদিকে চিকিৎসকের ঘরে ঢোকানাত্র রুগি সাধারণ সমাজ্জের সাঙ্গে 
সম্পর্কশূন্য এক শীতল ও কঠিন পেশাদারি ব্যবস্থার ঘেরাটোপের মধ্যে এসে পড়েছে বলে 
অনুভব করে যেখানে তার পরিচয় নিছক একটি 'কেস' ছাড়া আর কিছুই নয় । আগেকার যুগের 
৯. 'ডাক্তারবাবু' একালের স্বাস্থ্য বেচাকেনার বাজারে একটি খাটি অচল পয়সা। 
তাই যখন তথ্য উঠে আসে এই ইদুর দৌড়ে মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রের চিকিৎসকদের মধ্যে 
আত্মহত্যার হার আটগুণ বেশি; প্রতি বছর মদ, ড্রাগ আর আত্মহত্যার জন্য ওই দেশে চিকিৎসা 
বিজ্ঞানীদের তলিয়ে যাওয়ার সংখ্যা সে দেশের পাশ করা সাতটি মেডিক্যাল কালেজ্রের ছাত্র" 
ছাত্রীদের সমান, তখন এই আধুনিক চিকিৎসা পরিষেবা এক ভয়ংকর পরিণতির কথা মানে করিয়ে 
দেয়। 
তাহলে উপায়? দেশীয় গাছ গাছড়া দিয়ে চিকিৎসকদের শরণাপন্ন হওয়া? যেখানে 
আধুনিক চিকিৎসার ব্যয়ভার বহন করতে অক্ষম পৃথিবীর ৮০ শতাংশ মানুষ ভিড় জমায়? যে 
চিকিৎসার মধ্যে আয়ুর্বেদ, ইউনানি, ম্যাসাজ, আকুপাংচার, হোমিওপ্যাথি, সিদ্ধি প্রভৃতি সবাইকেই 
ছাড়পত্র দেওয়া আছে! শিক্ষিত সমাজ যাদের এক কথায় বলে বুজরুকি চিকিৎসা! দেখা যাক 
ঞ কারা এই চিকিৎসার সুযোগ নেয়। 
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দেশীয় চিকিৎসার বাড্ডার বিশ্বস্াস্থা সংস্থার তথ্য 'অনুযারী ৬ হাজার কোটি মার্কিন ডলার! এবং 
এই বাক্তার ক্রমেই আরও বিস্তৃত হচ্ছে। চিনের জনসংখ্যার ৪০%, ভারাতের ৬০%, আফ্রিকার 
৮০% লোকের একমাত্র ভরসাস্থল এই দেশীয় চিকিৎসা, এমনকি জার্মানির ৯০%, ইংল্যান্ড ও 
দাকিন যুক্তরাষ্ট্রের ৫০% মানুষও এই চিকি২সার দ্বারস্থ হচ্ছে। পৃথিবীর অস্তত ৭০টি দেশে 
জাতীয় পর্যায়ে এর ব্যবহারকে আইনসিদ্ধ করে নেওয়া হয়েছে। খোদ বিশ্বস্বাহথ্য সংস্থাই এর 
পৃষ্ঠাপোষক। শিকাগোতে একটি তথ্য ভাণ্ডার খোলা হয়েছে যাতে প্রতিটি বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থার 
অস্তর্ভুক্ত দেশ বিনামূল্যে দেশীয় চিকিৎসার তথা গবেষণার ফল জ্ঞানতে পারে। একা 
জার্মানিতেই দেশীয় চিকিৎসায় প্রশিক্ষণ প্রাপ্ত চিকিৎসকের সংখ্যা ১০ হাজ্ঞাবের বেশি । ভারত, 
হয় এবং চিকিৎসার গুণমান নির্ধারণের জন্য রেগুলেটরি বডি রয়োছে। চীনে প্রায় ৩০০০ তেষজ্ঞ 
গাছ-শাছড়ার নামকরণ, চিহ্নিতকরণ এবং সংরক্ষণ কঠোরভাবে নিয়ন্ত্রিত হয় । বিশ্বস্বাস্থ্য সংস্থা 
তিন খণ্ডে ওষধ শুণ-সম্পন্ন গাছ-গাছড়া নিয়ে বই বের করেছে। 
তবু সন্দেহ থেকে যায়। দেশীয় চিকিৎসা পদ্ধতিগুলির কি সঠ্যিসত্যিই কোনো " 
বৈজ্ঞানিক ভিত্তি আছে? দেখা যাক বিশ্বস্বাস্থ্য সংস্থা কি বলে__ 
গ আধুনিক চিকিৎসা শাস্ত্রে ব্যবহৃত ২৫% ওষুধই দেশীয় চিকিৎসায় ব্যবহৃত গাছ- 
গাছড়া থেকে তৈরি হয়। 
গু আকুপাংচার চিকিৎসার ব্যবহার বেদনা নিরাময়ে, এমনকি আধুনিক 
এানেস্বেসিয়ার পরিবর্ত হিসেবে, সন্দেহাতীতভাবে প্রমাণিত। 
গ চাইনিজ গুল্ম থেকে পাওয়া আর্টিমিসিন লক্ষ লক্ষ ম্যালেরিয়া রুগির জীবন রক্ষা 
করছে। যেমন একসময় কুইনাইন করত। 
গু এইডস্‌ রুগিদের খিদে ও কর্মক্ষমতা বাড়াবার জন্য সুখেরানডিয়া মাইক্রোফাইলা 
গুল্ম দক্ষিণ আফ্রিকায় ব্যবহার করা হচ্ছে। যেখানে এইডস্‌ রোগের প্রকোপ 
সবচেয়ে বেশি। এরও খোজ দেশীয় চিকিৎসা শান্তর থেকেই পাওয়া গেছে। 
তাই আধুনিক চিকিৎসার অক্ষম বিকল্প হিসেবে নয় বিভিন্ন দেশের বহু ভেষজ ও 
চিকিৎসা পদ্ধতি নিজেদের যোগ্যতায়ই পৃথিবীর ২৫০ কোটি জনসাধারণের বিশ্বাস অর্জন 
করেছে এবং এই সংখ্যাটি ক্রমবর্ধমান। গুটি বসন্তের টিকা দান পদ্ধতিটিরও প্রথন চল এই 
প্রাচীন ভারতবর্ষেই। এখান থেকেই পদ্ধতিটি ইউরোপে ছড়িয়েছে। দেশীয় চিকিৎসা পদ্ধতি 
সমাজের মধ্যে থেকেই উঠে আসা বিশেষ জ্ঞানের সঙ্গে যুক্তি ও প্রয়োগবিধির মাধ্যমে পরিপাক 
করা এক চিকিৎসা পদ্ধতি। তাই এর ব্যাপ্তি কেবলমাত্র রোগমুক্সিতেই সীমাবদ্ধ নয়। রুগির 
আত্মীয়-পরিজ্ঞন, পারিপার্শ্বিক আবহাওয়া, পথ্য, মানসিক সতেন্দতা এমনকি পরিচর্যাকারীর 
পরিচ্ছদ ও আচরণবিধিকেই রোগনিরাময়ের সঙ্গে এক সূত্রে গাথার চেষ্টা করা হয়েছে। যারাই 
আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের কিছু পাতা উপ্টেছেন তারাই এই বক্তব্যের বঙ্ার্থতার সঙ্গে একমত হবেন। 
অন্যদিকে আধুনিক চিকিৎসা পদ্ধতির সঙ্গে দেশীয় চিকিৎসা পদ্ধতির মিল কণ্ঠটকক্সিত 
নয়। 
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এষা পরীক্ষা নাস্ত্যন্যা যয়া সর্বং পরীক্ষতে।' (চরক সংহিতা; একাদশ অধ্যায় ) 
আনা পদেশ, প্রত্যক্ষ, অনুমান ও যুক্তি এই চার প্রকারের প্রমাণ দ্বারা পরীক্ষা হয়ে থাকে। 
আজ্ঞকের আধুনিক চিকিৎসা বিজ্ঞানের প্রমাণভিন্তিক মানদণ্ডের সঙ্গে এর দিল অত্যান্ত স্পছ,) 
আজ্ঞকের যুগে আমাদের দেশে তাহলে দেশীয় চিকিৎসা পদ্ধতি কেন বিজ্ঞান মনক্ক 
মানুষজনের কাছে ব্রাত্য হয়ে রইল? 
তার কারণ দেশীয় চিকিতসা পদ্ধতির অবস্থান সামাক্তিক পরিকাঠামোর মধ্যেই । 
সামাজিক আচার আচরণই তার পরীক্ষা ক্ষেত্র । সেখান থেকেই খোল মিলেছে স্বাস্থ্য বিকৃতির 
সন্ধান, এবং তার কারণ অনুসন্ধান । তাই সামাজিক পরিকাঠামো যখন বার বার আক্রান্ত হয়েছে 
নানা রাজানৈতিক, ধর্মীয় বা অন্যবিধ কারণে তখন সেই উত্থান পতনের ঢেউ এসে পড়েছে 
চিকিৎসা বিক্ঞানচর্চাতেও। ধীরে ধীরে যোগ্য লোকের অভাব ঘটেছে শাস্ত্র পরিমার্ভনা করার, 
নতুন তথ্যকে স্থান দেবার, অপ্রয়োজনীয় পুরাতনকে বিদায় ভ্রানাকার। ফলে প্রাচীন আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসাশান্ত্র তার অখশুত্বন্ত বৈজ্ঞানিক পরিকাঠামো হারিয়েছে, নতুন প্রজন্মের কাছে দুর্বোধ্য 
হয়ে উঠেছে বিশেষ করে এই কারণে যে সেই প্রাচীন সামা্তিক পদ্ধতি ও আচার-আচরণ (যার 
উল্লেখ বইগুলিতে রয়েছে) আন্ত আর কেউ অনুসরণ করেন না। তাই যদি আধুনিক চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের আলোকে আলোকিত এক চিকিৎসক পরিমণ্ডল দেশীয় চিকিৎসা বিজ্ঞানের তথ্য ও 
ধারাগুলি পর্যালোচনা করে আধুনিক জীবনধারার উপযোগী করে তোলার দায়িত্ব নেন, তাহলে 
সেটা হবে দুই চিকিৎসা পদ্ধতির মধ্যে সত্যিকারের মেলবন্ধন এবং আধুনিক চিকিৎসা- 
বিজ্ঞানেরও তার হৃদয়হীন সামাজিক বিচ্ছিন্নতা থেকে উত্তরণ ঘটবে যেখানে চিকিৎসক, রুগি, 
আত্মীয় পরিজন সবাই এক সমাজের বন্ধনীর মধ্যে এক বৃহৎ পরিবারভূক্ত বলে নিজেদের মনে 
করতে পারবেন। 
বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা ২০০৬ সালের বিশ্ব স্বাস্থ্য দিবসের স্লোগানে আধুনিক বিশ্ববাসীর কাছে এই 
আহ্ানই রেখেছে। 
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রোম্থা থেকে লিভ-ফিফ্টি টু 


ভৰানীপ্রসাদ সাহু 


ম্থা" ছিল যৃত্যুদশ্ডাত্রাপ্রাপ্ত এক বিশেষ ধরনের কয়েদির নাম। দ্বাদশ শতকে সেন 
=) ( বংশের রাজা বল্লাল সেন আয়ুর্বেদ চিকিৎসক বা কবিরাজ্ঞদের গবেষণার জন্য এই 
ধরনের ভীবস্ত 'গিনিপিগের' ব্যবস্থা করেছিলেন, দীনেশ চন্দ্র সেন তার 'বৃহত্বঙ্গ' বইতে 
লিখেছেন, "রোম্থা-দিগের কপালে উলকীদ্ধারা রোম্থা এই শব্দটি চিরস্থায়ী রূপে লিখিয়া 
দেওয়া হইত । রোমথা দিগের দেহ ও প্রাণ কবিরাজদিগের সম্পূর্ণ স্বেচ্ছাধীন ছিল!” 
প্রাচীন ভারতে আয়ুর্বেদের যে বিপুল বিকাশ ঘটেছিল পরবর্তীকালে বৌদ্ধ ও জৈনদের 
দ্বারা যাস্ত্রিকভাবে অহিংসার নীতি গ্রহণ করার ফলে সামগ্রিকভাবে চিকিৎসাবিদ্যার উপর হাতে 
কলমে পরীক্ষা ও গবেষণা বাধাপ্রাপ্ত হয়। মানবদেহ ও ভ্রীবজন্তর উপর পরীক্ষা, অস্ত্রোপচার 
ইত্যাদি ব্যাপারগুলিকে বাধাই দেওয়া হত। নিরস্তর গবেষণা ও পরীক্ষা-নিরীক্ষা অভাবে 
আয়ুর্বেদ পরিণত হয় এক গতানুগতিক চিকিৎসায় । সময়ের সঙ্গে তার পরিবর্তন-পরিমার্জনের 
ব্যাপারটি ছিল উপেক্ষিত। এদেশে তার ক্রমবর্ধমান ইসলামি শাসনের প্রভাবও এ ব্যাপারে 
কিছুটা ইন্ধন জুগিয়েছিল। মুসলিম শাসকগণ আরবীয় তথা ইউনানি চিকিৎসার প্রসার ঘটান। 
এটি ঠিকই যে, ভারতবর্ষে ইংরেজ্জ শাসন শুরু হওয়ার পর থেকে এদেশীয় চিকিৎসা যেমন 
হতমান হয়েছিল, মুসলিম শাসকবৃন্দের বেশিরভাগই তা করেন নি। উত্তরভারতের মহম্মদ বিন- 
তুঘলক ও ফিরোজ শাহ্‌ তুঘলকের বা দক্ষিণ ভারতের বাহ্‌মনির সুলতান ও দ্বিতীয় আলাউদ্দিন 
আহ্মেদের দ্বারা প্রতিষ্ঠিত সুবৃহৎ হাসপাতালগুলিতে মুসলিম হেকিম ও হিন্দু বৈদারা একই সঙ্গে 
পাশাপাশি ইউনানি ও আয়ুর্বেদের মাধ্যমে চিকিৎসা করতেন এবং অনেক রোগীর ক্ষেত্রে দু'টি 
পদ্ধতির সমদ্বয়ও ঘটাতেন। আকবরের সমকালীন প্রখ্যাত আয়ুর্বেদ চিকিৎসক আচার্য ভাবমিশ্র 
তার গ্রন্থে ইউনানি ওষুধের গুণাগুণও অন্তর্ভুক্ত করেছিলেন । ইসবগুল মূলত ব্যবহার করতেন 
ইউনানি চিকিৎসকরা । আহমেদ নগরের বিখ্যাত চিকিৎসক মোবেম্বরের “বৈদামিত্র' বইটি থেকে 
জানা যায় ইসবগুল তাদের থেকেই আযুর্বেদে অন্তর্ভূক্ত হয়। গৌড়ের সুলতান আলাউদ্দিন 
হোসেন শাহর অন্যতম ব্যক্তিগত চিকিৎসক ছিলেন বৈদ্য মুকুন্দ দাস। দিল্লির সুলতান সিবদ্দার 
লোদীর অমাত্য মিঞা তাহা একদিকে যেমন ছিলেন ইসলামিক শাস্ত্রে পণ্ডিত, তেমনি তিনি 
নাকি আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের চব্বিশ হাজার শ্লোক কষ্ঠস্থ করেছিলেন। একদিকে ইউনানি ছিল গ্রীস 
চিকিৎসাবিদ্যার জনক হিপোক্রেটিসের দ্বারা প্রভাবিত (এবং গ্রীস আরবদের কাছে *ইউনান” 
নামে পরিচিত ছিল বলে আরবীয় চিকিৎসা ভারতে এসে “ইউনানি' নাম পরিগ্রহণ করে); 
অন্যদিকে ইউনানির প্রসারের পর আয়ুর্বেদ ও ইউনানির সমন্বয়ে এদেশে ‘ভিবিব' নামে এক 
বিশেষ ধরনের চিকিৎসার সৃষ্টি হয়। তখনকার সমস্ত সীমাবদ্ধতা সত্বেও এসবের মধ্যে 
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পবেষণাধর্মী বৈজ্ঞানিক মানসিকতা লক্ষ্য করা যায় ৷ কিন্ত একসময় আয়ুর্কেদের মধ্যে এ ধরনের 
গবেষণার মানসিকতা বিনস্ট হয়ে যাস্তিকতা ও গতানুগতিকতা প্রধান হয়ে দীড়ায়। 
সেন আযুর্বেদের গবেষণার জন্য যে উদ্যোগ গ্রহণ করেছিলেন, তা যতই স্থূল এবং এখনকার 
চোখে অমানবিক হোক না কেন, তার মূল পদ্ধতির মধ্যে বৈজ্ঞানিক রীতি অনুসরণের আগ্রহ 
লক্ষ্য করা যায়। তার রাজ্ঞকীয় নির্দেশে মৃত্যুদণ্ডাক্ঞা প্রাপ্ত কয়েদিদের উপর গবেষণার ব্যবস্থা 
শুরু হয়। 'রোমথা' নাম এইসব কয়েদিদের দেহ কেটে রক্তপাত ঘটিয়ে তা বন্ধ করার জন্য 
বিভিন্ন ওষুধপত্র পরীক্ষা করা হত। কবিরাজেরা এদের শরীরে কৃত্রিমভাবে নানা ধরনের ক্ষত 
সৃষ্টি করে তা নিরাময়ের জন্য নানা ওষুধের প্রয়োগ করতেন। এমনকি কয়েদিকে বেঁধে রেখে 
তাদের সর্পদংশন করিয়ে সাপের বিষের ওষুধ আবিষ্কারের চেষ্টাও করা হত। পরীক্ষার ফলাফলে 
সন্তষ্ট হলে, (এবং এ রোমথা কয়েদি বেচে থাকলে) কবিরাজ্েরা প্রায়শই এ মৃত্যুদণ্ডাক্রাপ্রাপ্ত 
কয়েদিকে ছুটি দিয়ে দিতেন; তার আর কোনো শাস্তি হত না। বর্তমান সময়ে জীবিত ব্যক্তির 
উপর এই ধরনের গবেষণার কথা ভাবা যায় না। আয়ুর্বেদের গবেষণার জন্য এমন ব্যবস্থার 
সমতুল্য দৃষ্টাস্ত সম্ভবত আর নেই। 

একদিকে ইংরেক্জ শাসকদের আনুকূল্য, অন্যদিকে আধুনিক বিজ্ঞানের সঙ্গে সঙ্গতি রেখে 
'পাশ্চাত্য' চিকিৎসাবিজ্ঞানের বিকাশ__-উভয়ে মিলে আমাদের দেশে এ তথাকথিত পাশ্চাত্য 
বা আধুনিক চিকিৎসাই জনপ্রিয় ও প্রসারিত হয়েছে। একটি স্তর অব্দি এর বৈজ্ঞানিক ভিত্তি, 
বিশেষ কিছু ক্ষেত্রে এর অবিসংবাদী কার্যকারিতা মুমূর্ষু রোগিদের প্রাণ বাঁচাতে অনেক ক্ষেত্রে 
এর চমকপ্রদ কার্যকারিতা__সব মিলিয়ে এই পদ্ধতির গ্রহণযোগ্যতাও প্রতিষ্ঠিত ৷ কি চিকিতসা, 
কি বৈজ্ঞানিক ভিত্তি, কি সুদূরপ্রসারী ক্ষতিকর প্রভাব-_সব ক্ষেত্রেই এর সীমাবদ্ধতা আছে। 
কিন্ত সব কিছুকে ছাপিয়ে গেছে আধুনিক চিকিৎসা পদ্ধতির কার্যকারিতা । আঘুর্বেদ সহ এদেশের 
দেশীয় পদ্ধতির বিকাশ ও তার উপর গবেষণা-_দীর্ঘকালই উপেক্ষিত থেকে গেছে। দেশের 
বেশির ভাগ মানুষ আধুনিক চিকিৎসার সুযোগ পান না এবং দেশীয় পদ্ধতির উপর নির্ভর 
করেন বা করতে বাধা হন-_ এগুলি নিছক আমাদের দেশের আর্থসামাজিক বৈষমোর ও 
দুরবস্থার ফলশ্রুতি, তা কোনোভাবে দেশীয় চিকিৎসাপদ্ধতির মহত্ব বা কার্যকারিতার প্রমাণ নয়। 
আধুনিক বিজ্ঞানের রীতি ও প্রকরণ মেনে যদি দেশীয় পদ্ধতির বিকাশ ঘটানো হত এবং দেশের 
মানুষের কাছে পৌছে দেওয়া যেত, আর আধুনিক চিকিতসা পদ্ধতির সঙ্গে সংযুক্ত করে প্রয়োগ 
করা হত, তবে সেটি হত একটি আদর্শ পদ্ধতি ৷ 

কিন্তু প্রাচীন এতিহ্যের প্রতি মানুষের অন্ধ মোহ ও আধুনিক চিকিৎসাকে দেশের সবার 
কাছে পৌছে অক্ষমতা__উভয় মিলে আমাদের দেশের সরকারকে আমুর্বেদের মত চিকিৎসা 
পদ্ধতিকে সরকারি স্বীকৃতি দেওয়ার দিকে এগিয়ে দিয়েছে। আর এই সুযোগকে কান্ডে লাগিয়েছে 
ওষুধ ব্যবসায়ীরা । বিভিন্ন গাছগাছড়ার নির্যাস মিশিয়ে আয়ুর্বেদ ওষুধের ছাপ মেরে বিক্রি 
চলছে এবং এই ধরনের নানা আয়ুর্বেদ ওষুধ কোম্পানি ব্যাঙের ছাতার মত গজিয়ে উঠেছে। 

আমাদের অনেকের মধ্যেই এমন একটা ধারণা আছে যে, আযুর্বেদের বা গাছগাছড়ার 
ওষুধপত্র একেবারেই নিরাপদ, কারণ তা প্রাকৃতিক এবং অন্তত 'আ্যালোপ্যাথির' ওযুধপত্রের 
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মত এত ক্ষতিকর নয়। এটি একটি ভুল ও বিপজ্জনক ধারণা । গাছগাছড়ার নির্যাসগড আসলে 
নানা ধরনের উপক্ষার ও অনাননা রাসায়নিক পদার্থের সমাহার । খদি সত্যিই তা কার্যকরী হয়, 
তবে কোন্‌ রোগে কোন্‌ পদার্থাটি কত পরিমাণে কত দিন ধরে গ্রহণ করতে হবে, তা নির্ধারণ 
করা দরকার । অন্যথায় তা শারীরিক বিপদ ডেকে আনতে পারে। 

এছাড়া অধিকাংশ আয়ুর্বেদ ওষুধই একাধিক গাছগাছড়ার নির্ধাসের মিশ্রণ; যেন যেটি 
লেগে যাবে সেটিও আছে. আবার যেটির কোনো ভূমিকা নেই সেটিও আছে, _ লাগে তুক না 
লাগে তাক; ঠিক কোন্‌ উপাদান কী কাজ্ঞ করবে তার কোনো বিবরণও দেওয়া থাকে না। এখানে 
নিছক উদাহরণের জ্বন্য হিমালয়ান ড্রাগস-এর বহুল প্রচলিত লিভ-ফিফ্টি টু 
(Liv-52) -এর কথা উল্লেখ করা যেতে পারে। বলা হয়েছে এটি একটি “নিরাপদ আয়ুর্বেদিক 
ওষুধ" । এটি যকৃতের পক্ষে ক্ষতিকর নানা পদার্থ 0১6০৭৫০1০১5) থেকে যকৃতকে রক্ষা করে; 
ক্ষুধা ও শারীরিক নৃদ্ধিকে সাহাযা করে। যে সব বিচিত্র গাছগাছড়ার নির্যাস মিশিয়ে এটি তৈরি 
তার তালিকা এইরকম,__হিমন্ত্রা, কাসানি, মহুর ভস্ম, কাকামাচি, অর্জন, কাশমর্দ, দাভুক, 
বিরঞ্জাসিফা, ঝাভুক আর এগুলিকে পরিমার্জিত করা হয়েছে (9০8556৭) ভৃঙ্গরাজ, ভূমি, 
আমলকি, পুনর্নবা, গুডুচি, দারুহরিদ্রা, মূলাফা, আমলকি, চিরাকা, বিদঙ্গ, হরিতকি, পার্পাটা 
ইত্যাদিতে। কত অদ্ভুত ধরনের গাছগাছড়ার সমাহার ওষুধ নামে প্রচারিত এই পদার্থটি! এর 
কোনটি কিভাবে যকৃতের পক্ষে ক্ষতিকর পদার্থ থেকে যকৃতকে রক্ষা করে তার পূর্ণাঙ্গ বিবরণ 
পাওয়া দুরূহ। শ্ষুধাবৃদ্ধি করার দাবির পেছনেও কোনো বৈজ্ঞানিক ভিত্তি নেই। বড়জোর 
পাকস্থলীর ক্ষরণ কিছুটা বাড়িয়ে সাময়িকভাবে ক্ষুধার অনুভূতি হয় তো জাগাতে পারে। কিন্ত 
পাকস্থলীর প্রদাহ ও কাদ্দারের মত যে সব রোগে ক্ষুধা কমে যায় তার চিকিৎসায় এটির অন্ধ 
প্রয়োগ বিপদের সৃষ্টি করতে পারে। শারীরিক বৃদ্ধি ঘটানোর দাবিটি তো আরো হাস্যকর, যেমন 
হাস্যকর যকৃৎ ভালো করার দাবিটিও। শারীরিক বৃদ্ধির পেছনে, উপযুক্ত পুষ্টি, নীরোগ শরীর, 
বিভিন্ন ধরনের হরমোন ইত্যাদির প্রভাব রয়েছে। বাইরে থেকে এই ধরনের গাছগাছড়ার নির্যাস 
দিয়ে তা বাড়ানো সন্তব নয়। একইভাবে যকৃতের সুশ্বাস্থ্যও বাইরের কোনে! রাসায়নিক পদাথ 
দিয়ে ফিরিয়ে আনা সম্ভব নয়। 

উদাহরণ আরো দেওয়া যায়। কিন্তু তার প্রয়োজন নেই। এটি স্পষ্ট যে আমুর্বেদের 
ওষুধপত্রের নামে প্রধানত চলছে সাধারণ মানুষকে ঠকানোর কারবার। বল্লাল সেন 
মৃত্যুদণ্ডাজ্ঞাপ্রাপ্ত ভীবস্ত মানুষ 'রোমখা'-দের গবেষণার গিনিপিগ বানিয়েছিলেন। আর এখন 
কোনো ধরনের দণ্ডপ্রাপ্ত না হয়েই আমাদের দেশের কোটি কোটি মানুষ নিজের অর্থ দণ্ড দিয়ে 
এই ধরনের ওষুধপত্র ও তাদের ব্যবসায়ীদের জীবন্ত গিনিপিগে পরিণত হচ্ছে। 
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মিথ্‌ বদ্ধ আয়ুর্বেদ 
শ্যামল চক্রবর্তী 


হরুখ খান। একাই। গোটা পর্দা আলো ক'রে । নিমেষে একটা শাহরুখ ভেঙে গেল দু'টো 

শাহরুখে! পাশাপাশি নয়, পর্দার দু'পাশে । মাঝে লক্মালস্থি একটা সুতোর বিভাজন 
রেখা । বাঁ দিকের শাহরুখ মেধায় সেরা । রূপোর গুণে। ডান দিকের শাহরুখ সেরা শক্তিতে । 
সোনার গুণে আবার ম্যাক্তিক ৷ দুটো শাহরুখ মিশে গেল একটা শাহরুখে। যে কিনা রোজ্জ নিয়ম 
করে খেতে ভোলে না বিখ্যাত ব্র্যান্ডের চ্যবনপ্রাশ। এমনি চ্যবনপ্রাশ নয়। 'সোনা-টাদি 
চ্যবনপ্রাশ'। সোনা আর রূপো (চাদি)-র গুণে ভরপুর ৷ একে চাবনপ্রাশের মত “হা্ডার হাক্জার 
বছর ধরে শক্তি যুগিয়ে আসা ওষুধ! তার ওপর আবার সোনা আর রূপোর দুর্মূল্য শক্তি! 
এমন ওষুধ রোজ একটু করে খেলে শক্তি আর বুদ্ধির অপূর্ব মেলবন্ধন আর ঠেকায় কে! 

টিভি'র কল্যাণে আযুর্বেদিক নানা 'পেটেন্ট' ওষুধের এমন মোহিনী বিজ্ঞাপন অবিরত 
পৌছে যায় ভারতবাসীর প্রাণেমনে । ডাক্তারবাবুর চেম্বারে ঝোলে ‘লিভ ফিফটিট্র' বা 
“জেরিফোর্ট' শোভিত মনকাড়া ক্যালেন্ডারের প্রাণকাড়া ছবি। পত্রপত্রিকা খুললেই চোখ চলে 
থেকে সোরিয়াসিস, লিউকোরিয়া থেকে গেঁটেবাত __কয়েক ভজন রোগের ‘অব্যর্থ আয়ুর্বেদিক 
সমাধান" যখন তখন দেখা দেয় এখানে-ওখানে। পত্রপত্রিকার পাতা পেরিয়ে রাজ্ঞপথের ধারে, 
এমনকি বড় রেলস্টেশনের সাবওয়ে-ওভারব্রিজ্র আলো করে থাকে 'পুরুষত্বহীনতা'র চিকিৎসায় 
“দেশ হার্বাল'-এর পরম আম্মাস। 

আয়ুর্বেদ এখন আর শুধু ভেষজ-চিকিৎসা নয়, নানা বাণিজ্যিক সংস্থার হাত ধরে 
আয়ুর্বেদ এখন কয়েকহাজার কোটি টাকার আগ্রাসী বাজ্জার। 'বাজ্ঞার' এর নিয়ম মেনেই বাজ্জার 
চায় বাড়তে। বাড়েও। পৃথুল, মেদ-চুকচুকে, আলো-চকচকে মানুষ থেকে শুরু করে মধ্যবিত্ত 
পেরিয়ে হাড় পাঁজর-বার করা নিশ্নবিস্ত আয়ুর্বেদ হাত বাড়ায় ভারতের মানচিত্রের কোণেকোণে, 
গ্রামশহরে । আকণ্ঠ মদ গেলার নৈমিত্তিক অভ্যাসে লিভার বাচানোর প্রতিশ্রুতি দেয় “লিভার- 
টনিক'। ক্লাপ্ত, ধ্বস্ত, অবসন্ন শরীরমনকে নিমেষে চাঙ্গা করে তোলে “মৃতসঞ্জীবনী সুধা । জলের 
“আড়ালে নয়", মুখোমুখি । স্ত্রী-উপ্সর্গের ব্যয়বহুল চিকিৎসার বিকল্প হয়ে দাঁড়ায় 'একাশোভাগ 
পার্খপ্রতিক্রিয়াহীন' হরেক নামের কর্ভিয়াল। “কড়া আযান্টিবায়োটিক' কে কাচকলা দেখায় নরম, 
মৃদু 'সেপ্টিলিন'। ছাত্রছাত্রীদের স্মৃতিশক্তি বাড়ানোর অফুরস্ত শক্তি নিয়ে খবরের কাগজ পেরিয়ে 
মাধ্যমিক উচ্চমাধ্যমিকের টেস্টপেপারে জায়গা পেরে যায় “ব্রেলোলিয়া'। 

ওষুধের বাজ্জারে এখন হার্বাল: ব্র্যান্ডের হুড়োহুড়ি। কাশির সিরাপ’ খেকে 'হেয়ার 
টনিক'। “মধুমেহর ওষুধ" থেকে “কতুবদ্ষের দাওয়াই'। বয়স্ক মানুষের “ম্মৃতিলোপ আটকানোর 
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ওষুধ" থেকে 'হক্জনক্ষমতা বাড়ানোর আয়ুর্বেদিক সমাধান" । অস্বল-আলসারে আয়ুর্বেদ, পুরনো 
প্ৰাগ সারিয়ে তুলতে আয়ুর্বেদ, এমনকি নিরাময়-অযোগ্ ক্যানসারের চিকিৎসাতেও আয়ুর্বেদ! 





ভেষজ্ঞ ওষুধপত্রের ওপর এদেশের বেশিরভাগ মানুষের নির্বিচার ভরসা আজ্ঞকের 
নয়, বহুকালের। “সব ব্যাদে আছে'তে প্রশ্নহীন আনুগত্য যদি এর মূল কারণ হয়, অন্য কারণ 
পশ্চিমজাত আধুনিক চিকিৎসাশাস্ত্রের প্রতি বীতরাগ, ভয়ভীতি। 'এ্যালোপ্যাথিক ওষুধ’ খেয়ে 
প্রতিক্রিয়ার ভয়, ডাক্তারের 'ফিজ্‌ এর ভয়, ওষুধের দামের ভয়। এ প্রসঙ্গের গভীরে যাওয়া 
বর্তমান নিবন্ধের উদ্দেশ্য নয়। এই নিবন্ধের মূল কথা অযৌক্তিক বিশ্বাস ছুঁড়ে ফেলে আয়ুর্বেদিক 
ওষুধপত্তরকে চলমান বিজ্ঞাপনের আলোয় দাড় করিয়ে যাচাই বিচার করা। নির্বিচার মেনে 
নেওয়ার বদলে প্রশ্ন তোলা, খুঁটিয়ে দেখা, যাচাই করে নেওয়া । প্রাকৃ-বিজ্ঞান যুগের আয়ুর্বেদকে 
আধুনিক চিকিৎসাবিভ্ঞানের আলোয় পুরোদস্তুর পরীক্ষা করে নেওয়া। নির্বিচার বর্জন যেমন 
নয়, নয় বিচারহীন গ্রহণও। 


চরক-সম্রনত-আয়ুর্বেদ ভেষজ ওষুধ 

দার্শনিক দেবীপ্রসাদ চট্টোপাধ্যায়ের প্রাচীন ভারতের চিকিৎসাবিজ্ঞান সংক্রান্ত 
গবেষণামূলক কাজ অমূল্য। তার অনুসন্ধান বলে, এ দেশে প্রাকৃ-বিভ্ঞান যুগের চিকিৎসাশাস্ত্রের 
পথ চলার শুরু স্রীষটপূর্ব বষ্ঠ শতাব্দীর আশেপাশে । পঞ্চম বেদ আয়ুর্বেদের আনুমানিক রচনাকাল 
আরও কয়েকশতাব্দী পরে হলেও ‘ভেষজ ওষুধ" এর ব্যবহার শুরু হয়েছিল এর কয়েকশো 
বছর আগে। কেননা লিখিত হবার আগে বৈদিকযুগে ভেষজ উদ্ভিদ সংক্রান্ত ধ্যানধারণা 
কয়েকশো বছর ধরে বেঁচে ছিল প্রাচীন ভারতের ভ্রাম্যমাণ “ভিষক্‌' বা ভেষজ-চিকিৎসকদের 
স্মৃতিতে, যা এক প্রজন্ম থেকে প্রবাহিত হয়েছে পরবর্তী প্রজন্মে, বাচনের মাধ্যমে 

কী ছিল প্রাচীন ভারতে রোগ নিরাময়ে ভেষজ্ঞ ওষুধ ব্যবহারের মূল প্রেরণা? 
লেবরেটরি নেই, নেই রোগসংক্রান্ত পরিষ্কার ধারণা, প্রশ্নই ওঠে না ভেষজ ওষুধের গুণাগুণ 
নিয়ে পরীক্ষানিরীক্ষার, এমন এক কঠিন সময়ে, বিজ্ঞানের প্রাকৃ-উষ্বাকালে প্রাকৃতিক 
উপাদানগুলোর প্রতি তীক্ষ পর্যবেক্ষণই ছিল মূল ভরসা । আর এই পর্যবেক্ষণ ক্ষমতাই উৎসাহ 
যুগিয়েছে রোগ সারাতে গাছগাছড়া, ফলমূল বা পশুর মাংসের ব্যবহারে । এক কথায়, প্রাচীন 
ভারতের ভেষজবিজ্ঞান আসলে প্রকৃতিবিজ্ঞান, যেখানে প্রাকৃতিক উপাদানই শেষ কথা। 
অনুমানলব, তবু প্রাচীন ভারতবর্ষের মাটিতে চিকিৎসাবিজ্ঞানের উন্নতি ঘটেছে ব্যাপক, অস্তত 
একটা সময় পর্যস্ত। যতদিন না উগ্র ব্রাহ্মাণ্যবাদের দাপটে রুদ্ধ হয়েছে সংক্কারহীন 
ভেষজবিজ্ঞানের পথ চলা। 
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রুদ্ধ হয়েছে, কেন না অথর্ববেদের সময়কাল বা তারও আগে থাকতে সংস্কারাচ্ছ্ন 
ধর্মবাদীরা কষ্ট হয়েছেন সংস্কারমুক্ত বিজ্ঞানের বিকাশে । চিকিৎসার পেশা প্রবল নিন্দিত হয়েছে 
"অধম পেশা" হিসেবে । চিকিৎসকের সঙ্গে কোনও সম্পর্ক রাখাকে নির্দিষ্ট করা হয়েছে শাস্ত্রীয় 
অনুশাসনবিরোধী কাজ্র বলে। কথাগুলো বলা দরকার একটাই কারণে । তা হল, পরবর্তী যুগে 
যেমন, আজ থেকে কয়েক হাজার বছর আগেও ভেষজ্বিল্ঞানের মূল প্রতিপক্ষ সেই ধর্মীয় 
কুসংস্কার । অথবা বলা চলে অন্ধকারাচ্ছন্ন স্বার্থান্বেষী ধ্যানধারণা । যা কারণ খোজার যে-কোন 
প্রয়াসকে চায় আটকে দিতে । কারণ খুঁজতে খুঁজতে আলো খুঁজে পাওয়ার রাস্তাটাকে চায় বুদ্ধ 
করে দিতে। 

আয়ুর্বেদের আমলে গড়ে ওঠা পর্যবেক্ষণ নির্ভর 'বস্তুগুণ' এর ধারণা তাই পরবর্তীকালে 
বিজ্ঞানসম্মত “পরীক্ষা-পর্যবেক্ষণ-সিদ্ধান্ত'র পথে সেভাবে যাচাই করে নিতে পারে নি নিক্েকে। 
সম্তাব্যতাই পরিণত হয়েছে যুক্তিহীন “বিধান'এ। সংস্কারবাদীদের বিরোধিতা প্রবল, নতুন 
আলোর স্পর্শে নিজেকে জেলেবুঝে নেবার ইচ্ছা বা চেষ্টা এরকম অবস্থায় কমে আসতে আসতে 
নিতে আসা স্বাভাবিক হয়েছেও তাই। অবিরত নিভ্রেকে যাচাই করে নিতে নিতে বদলে নেবার 
বদলে “আমি' যা তাই হয়ে দাঁড়িয়েছে “চরম সত্য'। শেষ কথা। চলমানতা নয়, স্থবিরতা! 
স্রোত নয়, স্থির হয়ে থেমে থাকা। প্রবল সম্ভাবনাময় প্রাচীন ভারতীয় ভেষজ্ঞবিজ্ঞানের ভরা 
নদী এভাবেই শীর্ণ হতে হতে একটা সময় পরিণত হয়েছে বন্ধ মরা নদীতে ৷ মর্মান্তিক, তবু 
এটাই বাস্তব। এ বিষয়ে গবেষণা করা মুক্তচিন্তার মানুষেরা তাই বলেন। ‘বায়ু-পিন্ড-কফ' এর 
তত্ব, “দ্রব্গুণ' এর ভরসা বা “অনুমান” এর অকারণ জটিলতা পেরিয়ে 'আযুর্বেদ' আর যে 
এগোতে পারে নি সেভাবে, তার মূল কারণ আধুনিক বিজ্ঞানের কষ্টিপাথরে এই শান্ত্রকে যাচাই 
করে নিতে না-পারা। অক্ষমতা শুধু নয়, অনীহাও। 


রবীন্দ্রনাথের অস্তিম অসুখ আর আয়ুর্বেদ 


সালটা ১৯৪১। চিকিৎসাবিজ্ঞান এগিয়েছে অনেকটা পথ আবিষ্কৃত হল পেনিসিলিন । 
এ বছরই রবীন্দ্রনাথ গুরুতর অসুস্থ হয়ে পড়লেন প্রস্টেট গ্রন্থির বৃদ্ধিজনিত মূত্র সংক্রমণে। 
কবির প্রধান চিকিৎসক বিধান রায় চাইছেন মৃত্রর্থলিতে অস্ত্রোপচার (সুপ্রাপিউবিক সিসটসটমি) 
করে সমস্যার সমাধান করাতে । রবীন্দ্রনাথ মনেপ্রাণে চাইছেন অন্য কোনও চিকিৎসা । তার ইচ্ছা 
অনুযায়ী তখনকার প্রখ্যাত কবিরাজ্ঞ বিমলানন্দ তর্কতীর্থকে আনা হল বোলপুরে। কবিরাজজমশাই 
কবিকে পরীক্ষা করলেন অনেকক্ষণ ধরে। তারপর লিখলেন কবির জন্য আয়ুর্বেদিক ব্যবস্থাপত্র। 
এই ব্যবস্থাপত্র ছিল এরকম ২-_ 
(১) ইন্দুজ্যোতি : শেষ রাত্রিতে নিদ্রাতঙ্গের পর মধুরিকাদি পাচন ভিজ্ঞানো ভুলের সঙ্গে 
মিশ্রিসহ) একদিন অন্তর গোক্ষুরাদি (গোরুর খুর ভেজানো জল) পাচনসহ। 
(২) বৃহৎ কস্তরীভৈরব : প্রাতে ৬টায় মধু ও শশার রসসহ। 
(৩) বজ্ঞবিদ্রম : দুপুরে আহারের পর গোক্ষুর ভিজ্ঞানো জলসহ ও রাত্রিতে সুষনি 
শাকের ঝোলসহ। 
(৪) বৃহৎ বাত চিন্তামণি : বড় এলাচ চূর্ণ ও মধুসহ-বৈকালে। 
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(৫) মহানারায়ণ তেল : সর্বাঙ্গে মালিশ । 

(৬) পামহর তেল : আক্রান্ত স্থানে মালিশ । 

(৭) বিদারি দারুণ মহাপিণ্ড : কটি দেশে মালিশ। 

গোক্ষুর অন্ত তিনঘন্টা ভিজ্ঞানো চাই! গোক্ষুরাদি পাচন আধসের জলে সিদ্ধ করে 
আধপো ভুল থাকতে নামাতে হবে? 
পথা : কফি, শশার রস, পেপে, খই-মধু, ৬ চামচ ভাত, পোনা মাছের ঝোল দিয়ে একখানা 

কুটি, মধু দিয়ে পায়েস, চালকুমড়োর পায়েস। মাছ মাংস বন্ধ ॥ 
| সূর্যাস্তের আগে রবীন্দ্রনাথ : অধিতাত চৌধরি! দে'জ পাবলিসিং' ] 

এই ওষুধপথা অতি নিষ্ঠাভরে চালিয়েও কোনো উপকার হয় নি রবীন্দ্রনাথের । এখানে 
এই প্রসঙ্গের উদ্ধাপন অবশ্য অন্য উদ্দেশ্যে হান্ডার হান্ডার বছর পার করে আমুর্বেদোক্ত ভেষজ্ঞ- 
ওষুধের দৃষ্টিভঙ্গিকে একঝলক দেখে নেওয়া। সেই দীতভাঙা নামের নানা গুরুগন্তীর ভেষজ্ঞ 
ওষুধ, সেই অকারণ জটিল অনুপানসহ ওষুধ খাওয়ার জটিলতর ব্যবস্থাপত্র। অপরীক্ষিত, 
অনুমান-নির্ভর নানা ভেষক্ বা প্রাকৃতিক বস্তুর সুষনি শাক, শশার রস বা গোক্ষুর ভেজানো 
জল) ওষুধ বা অনুপান হিসেবে ব্যবহার । দুর্বল রোগীর পথ্যে মাছ মাংসের মত প্রোটিন বন্ধ 
করে দিয়ে চালকুমড়োর পায়েস, মধুর পায়েসের মত উদ্তুট পথোর বিধান। সর্বাঙ্গে বা আক্রান্ত 
জায়গায় নানা ধরনের তেলের মালিশ। 

১৯৪১ এ সালফোনামাইড এসে গেছে বাজারে। পেনিসিলিন আসব আসব করছে। 
পাশ্চাত্যের চিকিৎসা বিজ্ঞান নতুন ওষুধ খুঁজে বার করতে ল্যাবরেটরিতে লড়াই করছে দিনরাত। 
ওষুধ নিয়ে চলছে ব্যাপক কর্মযন্ঞ্র। যুক্তির পথে, পরীক্ষা-পর্যবেক্ষণের পথে চিকিৎসাশান্তর 
এগোচ্ছে দ্রুতলয়ে । এর পাশাপাশি আয়ুর্বেদ? আয়ুর্বেদ পড়ে আছে সেই প্রাচীন যুগে। 
পরীক্ষানিরীক্ষা নেই, নেই দিনবদলের আভাস পেয়ে শান্ত্রটিকে যুগোপযোগী ও আধুনিক করে 
তোলার চেষ্টা। আয়ুর্বেদ আছে আয়ুর্বেদেই। 


ভেষজ ওষুধ আর গবেষণা 


ভেষজ ওষুধ নিয়ে বিজ্ঞানসম্মত গবেষণা যতটুকু যা হয়েছে এ পর্যন্ত তার 
বেশিরভাগটাই হয়েছে আধুনিক বিজ্ঞানীদের তন্বাবধানে। ভেষজ্ঞ নিয়ে, তার ওষধিগুণ নিয়ে 
গবেষণা চালাতে গেলে, প্রথমেই বার করে ফেলতে হয় ভেষজের মধ্যে থাকা রাসায়নিক 
উপাদানগুলোকে। জেনেবুঝে নিতে এ উপাদানগুলোর রাসায়নিক গঠন। এবার নানা ধরনের 
শারীরবৃত্তীয় কাজকর্মের ওপর কোনও নির্দিষ্ট উপাদানের প্রভাব পরীক্ষা করে দেখতে দরকার 
হয় ইঁদুরের মত মানবেতর কোনো প্রাণীর শরীরে এ উপাদানটি নির্দিষ্ট মাত্রায় প্রয়োগ করে তার 
ফলাফল নিয়ে দীর্ঘমেয়াদি পরীক্ষা । পাশাপাশি চলে আসে এ উপাদান প্রয়োগে নির্দিষ্ট তন্ত্রের 
ওপর যদি কোনও ক্ষতিকর প্রতিক্রিয়া দেখা দেয় তা খতিয়ে দেখার জরুরি কাজ এতসব 
পরীক্ষা-নিরীক্ষা পেরিয়ে যদি কোনও ভেষজ্ ওষুধ হিসেবে কার্যকর হবার প্রমাণ দেয় তবেই 
তাকে ব্যবহার করা যায় রোগের চিকিৎসায় । 


উৎস মানুষ __- ভ্ঞানুরারি ২০০৬ ৫৬ 


সিক্ষোনা গাছের ছালে থাকে কুইনাইন নামের উপক্ষার! বহুকাল ধারে ম্যালেরিয়ার 
চিকিৎসায় কুইনাইন নির্দিষ্ট মাত্রায় বাবহৃত হলেও, সিক্ষোনার ছাল-নিষ্কাশিত কুইনাইন নিদিষ্ট, 
নানা প্রতিক্রিয়া, কখনও বা জ্ুটিল উপসগ, দেখা দিতে পারে। যে কোনও ভেষজ্ঞ বস্তু ওষুধ 
হিসেবে বাবহৃত হবার বেশ কিছু অসুবিধা রায়েছে। গাছের ছাল. শিকড় বা পাতা যাতেই ওষুধ 
থাক, ওষুধের সঙ্গে থাকবে আরও অনেক রাসায়নিক শরীরে যাদের প্রভাব সবসময় সুখকর 
নাও হতে পারে। পাতা বা ছাল কোন মাত্রায় খেলে সঠিক মাত্রায় ওষুধ ঢুকবে শরীরে তাও 
সবসময় বুঝে ওঠা যায় না। এমনও হতে পারে যে গাছের ছালে, পাতায় বা শিকড়ে, হয়তো 
কোনও ওষুধ রয়েছে খুবই সামান্য মাত্রায় । এক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় মাত্রায় ওষুধটি শরীরে ঢোকাতে 
ও ভেষজ খেতে হবে বিপুল পরিমাণে, বাস্তবে যা অসম্ভব! আনেকসময় আবার ভেষক্তে কোনও 
ওষুধ থাকলেও নির্দিষ্ট ক্ষতিকর পদার্থ একই তেষক্তে থাকায় ওষুধ হিসেবে এ ভেষজ হয়ে 
পড়ে ব্যবহারের অযোগ্য। 


ভেষজে ওষুধ থাকলে তার গবেবণানিষ্ঠ প্রমাণ চাই। ভেষক্ডটি ব্যবহারের উপযুক্ত 
হওয়া চাই। পার্শবপ্রতিক্রিয়াহীন হওয়া চাই। প্রয়োজ্ঞনীয় মাত্রাটিও জানা চাই। দেশে ইন্ডিয়ান 
কাউন্সিল অব মেডিক্যাল রিসার্চের 001) তন্তাবধানে এরকম বেশ কিছু কাজ্জ হয়োছে। 
মেখিতে থাকা রক্তশর্করা নিয়ন্ত্রক উপক্ষার ট্রাইগোনেলিন খুক্তে পাওয়া গেছে ‘ন্যাশনাল 
ইনসিটিউট অব নিউন্টরিশন" এর বিজ্ঞানীদের গবেষণায় ৷ ভ্ঞানা গেছে দিনে দু'বার মোট পঞ্চাশ 
গ্রাম মেথি (গুঁড়ো রান্নায় দিয়ে বা এমনি) একটা ক্রোরপ্রোপামাই (ডায়াবেটিসের ওষুধ) 
ট্যাবলেটের সমান কাক্ত করতে পারে। এ পরিমাণ মেথি ব্যবহারে শরীরে কোনও ক্ষতিকর 
প্রতিক্রিয়া হয় না। উপ্টে যথেষ্ট খাদ্যতন্ত বা ফাইবার শরীরে ঢুকে হতে পারে নানা লাভ। 
একইভাবে রসুনে থাকা আলাসিন নামের রাসায়নিক রক্তচাপ ও রক্তের খারাপ কোলেস্টেরল, 
মেডিক্যাল কলেজে রসুন নিয়ে চালালো বড়মাপের এক গবেষণায় । (Prevention of Heart 
disease : Om Prokash 48291: Orient Longman, 1995] 

ভেষজ ওষুধ নিয়ে বিজ্ঞানসম্মত গবেষণা বিশেষ গতি পেয়েছে গত দু' তিন দশকে) 
বেনারস হিন্দু বিশ্ববিদ্যালয়ে নিমের ভীবাণুনাশক ক্ষমতার প্রমাণ মিলেছিল অনেকদিন আগেই। 
সম্প্রতি এই বিশ্ববিদ্যালয়ের একদল গবেষক দীর্ঘ গবেষণার পর হলুদের জীবাণুনাশক ক্ষমতার 
প্রমাণ পেয়েছেন হাতেকলমে ! এরকম গবেধণাই চিনিয়েছে বাসকপাতায় থাকা উপক্ষার ভ্যাসিন 
(৬৪5০)7৪), যা থেকে তৈরি হয় ব্রোমহেক্সিন। জমাট কফাকে তরল করে বার করে দিতে 
ব্রোমহেক্সিনের ব্যবহার চিকিৎসা বিজ্ঞানে চালু আছে এখনও, যদিও হালে প্রশ্ন উঠেছে যে-কোনও 
এক্স পেক্টোরেন্টের প্রয়োজনীয়তা নিয়ে । 


অনেককাল আগে ডিজিটালিস পারপ্যুরা উদ্ভিদ থেকে আবিদ্বৃত হৃদরোগের ওষুধ 
প্ডিজিটালিস' আজও হৃদ্-চিকিৎসায় ব্যবহৃত হয়ে চলেছে ব্যাপকভাবে । একইভাবে ব্যবহৃত হয় 
'রেসারপিন" নামের উদ্ভিদন্জাত রক্তচাপনিয়স্ত্রক ওষুধ। ভেষজ থাকা এই ওষুধগুলো 
পরিশ্রমসাধ্য গবেষণায় আলাদা করা হয়েছে, শরীরের ওপর তার প্রভাব নিয়ে ব্যাপক 


৫৭ উৎস মানুধ -_ জানুয়ারি ২০০৬ 


পরীক্ষানিরীক্ষা ছিল এরকম সাফাল্যের মূল চালিকা শক্তি। অতি সম্প্রতি হলুদে থাকা 
আান্টিঅক্সিড্যান্ট কারক্যুমিন যে আ্যালভ্াইমারের প্রতিরোধে ও চিকিৎসায় ব্যাপক আলোডন 
তুলেছে তাও এরকম পরীক্ষার হাত ধরে। মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রের ক্যালিফোর্নিয়া বিশ্ববিদ্যালয়ের 
একদল গবেষক ২০০৩ সালে একদল হুদুরের ওপর হলুদযুক্ত খাবারের প্রভাব পরীক্ষা করে 
হলুদের স্মৃতিলোপরোষধী ক্ষমতার প্রমাণ পেয়েছেন সব ধরনের বিজ্ঞানসম্মত রীতিনীতি মেনে। 
এখন আ্যালজাইমারে আক্রাস্ত মানুষের ওপর হলুদের প্রভাব নিয়ে বড়মাপের গবেষণা চলছে 
মার্কিনদেশে। 


বৈজ্ঞানিক বনাম ঝুঁটা-গবেষণা 

এরকম বিজ্ঞাননিষ্ঠ গবেষণার পাশাপাশি আযুর্বোদিক ভেষজ ওষুধপত্র নিয়ে ছদ্ম- 
গবেষণাও হচ্ছে একের পর এক। ছগ্ম-গবেষণা, কেন না গবেষণায় বিস্তর টাকা ঢালছেন ওষুধ 
প্রস্তুতকারক সংস্থাগুলো, অবশ্যই বাণিজ্যিক উদ্দেশ্যে। ঝুঁটা গবেষণা, কেন না গবেধকরা জানেন 
ওষুধের কার্যকারিতা প্রমাণ করতেই হবে। যে ভাবেই হোক, গৌজ্ঞামিল দিয়ে, পরীক্ষানিরীক্ষার 
আসল ফলাফলকে মনগড়া তথ্যে বদলে দিয়ে । এরকম ঝুঁটা-গবেষণায় “হার্বাল ড্রাগ' কখনও 
“শতকরা ৬৬ ভাগ ক্ষেত্রে ব্যাপকভাবে “কার্যকরী' বলে প্রমাণিত হয়, কখনও বা আরও বেশি! 
“ভিটামিন এইচ-যুক্ত কেয়োকার্পিন হেয়ার ভাইটালাইজার' বলুন বা প্রসূতির শুনে দুক্ধবর্ধক 
'ল্যাকটেয়ার'_-সবই নাকি ব্যাপকভাবে কার্যকরী, “পরীক্ষায় নিশ্চিতভাবে প্রমাণিত" ! 

এরকম 'গবেষণা" চলে নানা প্রতিষ্ঠানে, হাসপাতালে, মেডিক্যাল কলেজ্ে। অফুরস্ত 
টাকা জোগায় ওষুধ প্রস্তুতকারকর!। পরীক্ষা নিরীক্ষায় বিজ্ঞানসম্মত রীতি মানার প্রশ্ন নেই, 
মানলে ঝুলি থেকে বেরিয়ে পড়বে বিড়াল। কোনওরকমে কাজকর্ম শেষ করে ‘গবেষণাপত্র 
লিখে ফেলা হয়, অবশ্যই লেখার সব শর্তাদি, নিয়মকানুন মেনে । এরকম গবেষণাপত্র কীভাবে 
চিকিৎসাবিজ্ঞানের জার্নালে ছাপা হবে? আসলে এগুলো ছাপার জন্য রয়েছে নিদিষ্ট কিছু জার্নালা 
ছাপা! হওয়ামাত্র এ জার্নালকে উদ্ধৃত করে বিজ্ঞাপন চলে যায় খবরের কাগজে, মাগাজিনে। 
এমনকি ডাক্তারবাবুদের কাছেও তথ্যটি চলে যায় সুদৃশ্য ফোল্ডারে আকর্ষক ভঙ্গীতে ছাপা 
হওয়া অবস্থায় । 

আজ্ঞকাল যে হার্বাল ড্রাগের এত রমরমা, এত বড় বাজ্জার, এর পেছনে গবেষণা নয়, 
এরকম ঝুটা-গবেধণার ইন্ধন বড় কম নয়। ইন্ধন রয়েছে “হার্বাল মানেই পার্ম-প্রতিক্রিয়াহীন* 
এরকম অতিসরলীকৃত ধারণারও। আর ‘সেই মুনিকঝষিদের আমল থেকে চলে আসা’ কোনও 
কার্যকরী ভেষজ ওষুধ" এর প্রতি নির্বিচার আনুগত্য তো আমরা বয়ে চলেছি সেই কোন যুগ 
থেকে! 


লিভার বাঁচে নিজের জোরে 


আয়ুর্বেদ বলতে এখন বাজারে প্যাক করা অবস্থায় সহজলভ্য “আয়ুর্বেদিক ওষুধ । লিভ 
ফিফটিটু, জেরিফোর্ট, চ্যবনপ্রাশ, মৃতসপ্ভীবনী সুধা যেমন। এদের প্রত্যেকটাকে নিয়ে আলাদা 
আলোচনা করা অর্থহীন। যে কোনও একটাকে নিয়ে একটু গভীরে গেলেই চলবে। ধরা যাক 
বহুলপ্রচলিত ‘লিভ ফিফর্টিটু'র কথা । এরকম বহু “লিভাররক্ষক" বটিকা বা টনিক’ বাজারে 
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চলে পমগম করে) লিভাগভ, লিভোসিন, লিভোটোন, লিভাক্ঞাইম, হেপাটোন যেমন। এরকম 
ওষুধণুলোকে প্রচার করা হয় নানা ধরনের ক্ষয়ক্ষতির হাত থেকে 'লিভারকে রক্ষা করার ঢাল” 
শুধু নয়, জখম 'লিভারকে দ্রুত সুস্থ স্বাভাবিক করে তোলার ওষুধ" হিসেবে। সাধারণ মানুষ 
এখেকে শুরু করে মদ্যপানে অভ্যস্ত মানুষ, জনভিসের উপসর্গে আক্রান্ত মানুষ-__সবাই নাকি 
উপকৃত হন এরকম ওষুধ খেয়ে । প্রস্তুতকারকদের দাবি তাই ৷ "লিভারের সুরক্ষার এরকম ওষুধ 
এখন আর শুধু আযুর্বেদের একচেটিয়া নয়, চিকিৎসাবিজ্ঞানের স্বাতক-স্নাতকোত্তর অনেক 
চিকিৎসকই এখন রোগীর বাবস্থাপাত্রে এরকম ওষুধ লিখে থাকেন। কেন লেখেন, সে প্রসঙ্গ 
অন্য। তবে এ-জাতীয় ওষুধ লিখতে গেলে ডাক্তারবাবুদের আর যাই হোক ওষুধের কার্যকারিতা 
বা কর্মক্ষমতায় বিশ্বাস রাখার দরকার হয় না। 

প্রসঙ্গ যখন লিভারের সুরক্ষা, তখন লিভার বা যকৃতের কথা একটু তুলতেই হয়। 
লিভার শরীরের অতি শুরুত্বপূর্ণ এক প্রত্যঙ্গ যার কাজ অনেক । চর্বি হন্ঞমে সাহায্য থেকে শরীরে 
ঢোকা নানা ক্ষতিকর বস্তুকে নিদ্কিয় করে শরীরের বাইরে বার করে দেওয়া। নানা ধরনের 
ভিটামিনের অতিরিক্ত ক্রোগানটুকু জ্তমা রাখা থেকে শুক করে পিত্ত বা বাইলের স্বাভাবিক মাত্রা 
বজায় রাখা । লিভারে তৈরি হয় নানা অত্যাবশ্যক শারীরিক উপাদান, ওষুধপত্র ফাই খান, কাজ 
করতে গিয়ে এগুলি লিভারের ভেতর গিয়ে নানাভাবে পরিবর্তিত হয়। চোট বা আঘাত বাদে 
লিভার জখম হতে পারে লিভারের প্রদাহ বা হেপাটাইটিস রোগে। যা সেরে যায় আপনা থেকেই, 
এর জনা কোনও বিশেষ ওষুধ খাওয়ার দরকার পড়ে না! কোনও কারণে না__সারলে রোগটা 
বদলে যায় জটিল সমস্যা ক্রনিক আযকটিভ হেপাটাইটিসে। 


লিভার নিজ্দেই নিজের সুরক্ষা, আলাদা করে কোনও সুরক্ষা দরকার হয় না লিভারের। 
হেপাটাইটিস হতে পারে নানা ধরনের হেপাটাইটিস ভাইরাস শরীরে ঢুকলে। হেপাটাইটিস এ বা 
বি যেমন ৷ লিভারের ক্ষতি করতে সক্ষম (হেপাটোটক্সিক) এমন ওষুধ খেয়ে বা শরীরে ঢোকা 
লিভারের পক্ষে ক্ষতিকর চরম বিষের প্রভাবেও দেখা দিতে পারে হেপাটাইটিসের সমস্যা। 
নিয়মিত মদ্যপানের প্রভাবেও ক্ষতি হতে পারে লিভারের মদ্যপ মানুষের লিভারের সিরোসিসে 
আক্রাস্ত হবার ঘটনা তো জানেন সবাই। হেপাটাইটিস প্রাথমিক অবস্থায় স্বত: নিয়নত্রণযোগ্য ($e! 
limiting) এক সমস্যা, আপনা থেকেই যা সেরে যায় কিছুদিন বাদে। এর জন্য দরকার বিশ্রাম, 
আর একটু বেশি শ্বেতসার জ্ঞাতীয় খাবার (গুকোজ নয়) খেয়ে লিভারের 'গ্রাইকোজেন 
রিজার্ভ কে একটু বাড়িয়ে নেওয়া । এটুকু বাদে লিভারের অসংখ্য জখম কোষ বা হেপাটোসাইটকে 
আবার আগের অবস্থায় ফিরিয়ে আনার ক্ষমতা কোনও ওষুধপত্রের নেই। আধুনিক 
চিকিৎসাবিজ্ঞান তাই বলে। গাদাগুচ্ছের ‘বিষ' শরীরে ঢোকালাম, আবার বিষের কবল থেকে 
লিভারকে বাচাতে গিললাম “বিধহরি'__এ এক হাস্যকর, উদ্ভট তত্ব। 

লিভারের পক্ষে যা বিষ (1০8) তাকে হরণ করার ক্ষমতা কোনও রাসায়নিকের নেহ, 
থাকতে পারে না। ‘কালমেঘ’ খেয়ে যতই ভাবুন, 'লিভারটা বাঁচছে', লিভার বাঁচে আপনা 
থেকেই, লিভারের রয়েছে একান্ত নিজস্ব এক সুরক্ষা-বর্ম, যা নানা দূষণ নানা বিষের হাত থেকে 
লিভারকে বাঁচায়। লিভারের স্বাভাবিক স্বাস্থ্য বজায় রাখতে কোনও ওষুধের কোনও প্রভাব থাকা 
সম্ভব লয়, হোক না সে ওষুধ কালমেঘ বা চিরতার জল, হোক লিভাগড বা লিভ ফিফটি টু। 
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লিভারের গঠন, শারীরবৃন্তীয় কাজকর্ম আর অসুখবিসুখ নিয়ে মোটামুটি ধারণা থাকা যে-কোনও 
চিকিতসকই এ তথ্য জানেন। বিজ্ঞান এটুকুই, এর বাইরে "লিভারের ওষুধ", নিয়ে যত কথাবার্তা 
সবই হয় না-জেনে, না-বুঝে বলা কথা. নয়তো বিজ্ঞাপনের চতুর কৌশলী কথা ও বার্তা। 


"লিভার বটিকা"র ভেলকি 

মানুষ থেকে কুকুর, সবার “লিভারের সুরক্ষা জোগানো, প্রাকৃতিক গুণে ভরপুর 
লিভার বটিকা লিভ ফিফটিটুর কথায় আসা যাকা ঝা চকচকে বোতলে সুদৃশ্য মনকাড়া রঙিন 
হরফের মায়া ছড়িয়ে পরিবেশিত এই বটিকা নাকি নানা ধরনের বিষ (Hepatot০Xin)-এর 
কবল থেকে লিভারকে বাচিয়ে লিভারের স্বাস্থা অটুট রাখে! শুধু তাই নয়, এই বটিকা নিয়মিত 
খেতে থাকলে নাকি খিদে বাড়ে, বাড়ে শরীরের বৃদ্ধি ও বিকাশ! কী থাকে এই জাদুবটিকায় ? 
থাকে, অস্তত প্রস্তুতকারকরা বোতলের গায়ে তাই লেখেন, ন'টি তেবজের গুড়ো বা পাউডার। 
ভেষজগুলো হলো হিমক্রা, কাসানি, মান্ডুর ভস্ম, কাকামাচি, অর্জুন, ঝাভুকা, কাসামাদ্রা ও 
বিরগ্তশিফা। এইসব ভেষজ উপাদানে ওষুধটি তৈরি করার প্রক্রিয়ায় কাজে লাগে ভঙ্গরাজ্দ, 
পুনর্নবা, ভূমিআমলকি, আমলকি. দারুহরিদ্রা, ভিদঙ্গ, হরিতকি. গুদুচি, চিত্রক ও মূলকের মত 
ভেষজ। 

এই ভেষজগুলোকে নিয়ে, লিভারের ওপর এদের প্রভাব নিয়ে বিজ্ঞানসম্মত কোনও 
পরীক্ষার কোনও উল্লেখ নেই আই. সি. এম. আর, প্রকাশিত প্রামাণ্য বই “মেডিসিন্যাল প্ল্যান্টস 
অব ইন্ডিয়া" গ্রন্থের প্রথম ও দ্বিতীয় খণ্ডে। আছে আমলকির আ্যান্টিঅক্িড্যান্ট ক্ষমতার বা পুনর্নবা 
শাকের মূত্রবর্ধক 099/২০) ক্ষমতার কিছু প্রমাণ। আছে অন্য কিছু ভেষজ্জের অন্য ওষধিগুণের 
কথা। এসব প্রামাণ্য বইয়ের তথ্যে অবশ্য প্রস্তুতকারকদের কিছু যায় আসে না। তারা হৈচৈ 
বাঁধিয়ে, সোরগোল তুলে হাক্তির করেন নানা “গবেষণাপত্র', নানা জার্নালে প্রকাশিত “গবেষণার 
ফলাফল'। যাতে লেখা থাকে হেপাটাইটিসে আক্রান্ত কতজন রোগী এই বটিকা খেয়ে কত 
তাড়াতাড়ি সেরে উঠেছেন। নিয়মিত মদ খেয়েও কত মানুষের লিভারের স্বাস্থ্য অটুট আছে শুধু 
সঙ্গে নিয়মিত খাওয়া এই বটিকার গুণে । 

বাজারে চালু ‘হার্বাল লিভার টনিক’ গুলো এই বড়ির মতই অসংখ্য ভেষজ্জের খিচুড়ি। 
কোথাও বেশি জোর কালমেঘের ওপর, কোথাও বা জোরটা অন্য কোনও ভেষজকে নিয়ে। 
আরও আধুনিক (1) লিভার টনিকের দিকে তাকালে চমকাতে হয় আরও । কালমেঘ থাক বা না 
থাক, আছে শ্রুতিসুখকর ট্রাইকোলিন সাইট্রেট আর সরবিটল। শুনলেই মনে হয় “সত্যিই তো 
ওষুধ"! কোলিন এক ধরনের প্রোটিন, আসলে আ্যামাইনো আ্যাসিড। ট্রাইকোলিন সাইট্রেট এ 
প্রোটিনের যৌগ হলেও ব্রিটিশ ফার্মাকোপিয়া, ইউ. এস. ফার্মাকোপিয়া তন্নতয্ন করে খুঁজেও 
পাওয়া যাবে না ওষুধ হিসেবে এই যৌগের নাম । আসলে এই রাসায়নিক আর যাই হোক ওষুধ 
নয়। আর সরবিটল হল মিষ্টি এক তরল, ওষুধে যা মেশানো হয় ওষুধের গ্রহণযোগ্যতা 
বাড়াতে, ওষুধকে স্বাদু করতে । খালিপেটে ৩৩ মি.লি. পরিমাণে খেলে সরবিটল অবশ্য মলথলির 
সক্কোচনশীলতা কমে যাওয়ার কারণে দেখা দেওয়া কোষ্ঠবন্ধতায় (Atonic Constipation) 
কাজে দেয়। 
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হেপাটাইটিসের উপসর্গ জন্ডিস প্রথমে বাড়ে, তারপর স্থির থেকে বীরলয়ে কনে। এই 
কমার হার নির্ভর করে লিভারের স্বতঃস্ফূর্ত আরোগোর পদ্ধতির ওপর । বাইরে থেকে কোনও 
রাসায়নিক শরীরে ঢুকিয়ে জন্ডিসকে তাড়াতাড়ি কমানো বা দীর্ঘায়িত করা, দু'টো অসম্ভব। 
লিভার-চিকিৎসাশান্ত বা হেপাটোলজ্তির আধুনিক ভ্যান অস্ত তাই বলে! লিভার-বটিঝা বা 
লিভার-টনিক প্রস্তুতকারকরা অবশ্য আধুনিক চিকিৎসাবিজ্ঞান নিয়ে মাথা থামান লা। মাথা 
ঘামালে কারবার চলে না। 

"হার্বাল ড্রাগ" হলেও আধুনিক আয়ুর্বেদিক ওষুধ প্রস্তুতকারকরা মানুষের মলের খবর 
বাখেন। তাই আয়ুর্বেদকথিত কোনও “অনুপান' দরকার হয় না এসব ওষুধ খেতে, দরকার হয় 
না দুর্লভ উপকরণ ভোগাড় করতে। দু'টো বড়ি তিনবার বা দু'চামচ টনিক তিনবার খেলেই 
হল। একেবারে আধুনিক চিকিংসাশান্ত্রের ওষুধের মত। ওষুধের সাঙ্গে পথ্যের কোনও বাছবিচার 
নেই। খাওয়া যাবে যা খুশি লিভ ফিফ্টিটুর বিজ্ঞাপনের ফোল্ডার দেখে যেমন মনে হয় মাংস, 
পোলাও, কালিয়া, ফ্যাটজবজ্ঞবে খাবার, মদ__চলুক সবই, শুধু সঙ্গে বড়িটা নির্দিষ্ট মাত্রায় খেয়ে 
গোলেই হল। এরকম হৃদয়গ্রাহী ওষুধ ক্রেতার মন না কেড়ে পারে! 


হার্বাল ড্রাগ, সবই এক 


হার্বাল’ এর জ্ঞমানা এখন, প্রস্ুতকারকরা বাজারে ছেড়েছেন কয়েকশো হরেক 
কিসিমের ‘হার্বাল মেডিসিনাল প্রোডাক্ট" । “হার্বাল কাফ সিরাপ’ যেমন। কাশির সিরাপ বলে 
কিছু হয় না তো কি: বাজারে তো চলছে হাজারটা কাফ সিরাপ । ওগুলো খেলে কফ গুকিয়ে 
যায়, বেশিমাত্রায় খেয়ে ঝিমুনির নেশা করে অনেকে। এতে থাকা নানা রাসায়নিকের ক্ষতিকর 
প্রভাব (ফিলাইল প্রোপালামিন যেমন) নিয়ে বিস্তর হৈ চৈ। সমস্যা নেই। বাজারে রয়েছে অসংখ্য 
হার্বাল কাফ সিরাপ। কোনওটায় তুলসি, কোনওটায় বাসক, সঙ্গে গোলমরিচ, যস্টিমধু ও অন্য 
ভেষজ্ঞ । আসলে ভেষজের খিচুড়ি। তুলসিপাতা বা মধু এমনি খেলে গলার খুসখুসে ভাব একটু 
কমে (৫67791০1906) তাই বলে হার্বাল কাফ সিরাপে থাকা অজস্র ভেষজ "শুকনো থেকে 
পাকা' যে কোনও কাশিতেই “অব্যর্থ' ? শুকনো হোক বা কফ-বার-করা (productive cough) 
কাশির চিকিৎসা উপসর্গের মূল কারণটা খুঁজে বার করে তার চিকিৎসা । গলা বুকের সংক্রমণ 
ঘটে কাশি হলে দরকার প্রয়োজনীয় মাত্রায় জীবাণুরোধী ওষুধ। সঙ্গে গরম জলে গার্গল। কফ 
থাকলে প্রচুর কুসুম গরম তরল, সঙ্গে ফুট জলের ভাপ নাকমুখ দিয়ে টানা । 

কোনও কাশির সিরাপই কাজে দেয় না কাশির চিকিৎসায়। হার্বাল কাফ সিরাপ খেয়ে 
পকেটের পয়সা খরচ হলেও কমে না কাশি। বিজ্ঞাপনের ফাদে পাড়ে পুরুষত্বহীনতা সারাতে 
দ্রাক্ষারিষ্ট বা দাগাণ্ডচ্ছের ভেষজ্ব খেয়েও লাভ হয় না এতটুকু । পুরুষত্বহীনতা বা শিশ্সের দৃঢ়তার 
সমস্যা (চrectile 45১0,0898) বা বন্ধ্যাত্ব চিকিৎসাশান্ত্ে জটিল সমস্যা যার মূলে কখনও 
শরীর, কখনও মন, কখনও বা শরীর আর মন দু'টোই। আধুনিক চিকিৎসাবিজ্ঞানে ওষুধপত্রের 
পাশাপাশি নানা ধরনের মনস্তাত্তিক কাউদ্সেলিংয়ের দরকার হয় এরকম সমস্যার সমাধানে । 

যৌন-উদ্দীপক (০2০94$5)9০) তেষজ বা ওষুধপত্র অকাতরে খেযে এরকম সমস্যার 
সমাধান অসম্ভব। ব্যবসাদারদের এতসব ভাবলে চলে না । চমকদার বিজ্ঞাপনের ফাদে ফেলে 
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মানুষকে টেনে এনে ভেষজের ব্যবস্থাপত্র গছিয়ে টাকাপয়সা আমদানির এমন অভাবনীয় সুযোগ 
যে আগে আসে নি! টেনশনধবস্ত মানুষ এরকম সমস্যায় পড়ছেন যত বেশি তত বাড়াছে 'দেশ 
হারবাল" এর বাণিভা। একে তো বিজ্ঞানসম্মত আধুনিক চিকিৎসা মেলে না সরকারি 
হাসপাতালেও, আছে লোকলজ্জ্রার ভয়ও । ফর মেন' বা ফর উওযম্যান' কাপসুল বিজ্ঞাপন 
দেখে কিনে খাওয়া তাই সহক্ত, সহক্ত বিজ্ঞাপনের নির্দেশিমত 'কবিরান্ত ঘর' এ পৌছে যাওয়া। 
বাক্ডার অর্থনীতির ভ্ুমানায় এরকম বাক্তারি প্রতারণা দিনদিন বাড়ছে বাজ্জারে আগ্রাসী খিদের 
নিয়ম মেনে। 


আয়ুর্বেদ আছে আয়ুর্বেদেই 

হার্বাল ওষুধ নিয়ে এত হৈ চৈ, তবু আযুৰ্বেদ স্থিত আছে আয়ুৰ্বেদেই । সেই মান্ধাতার 
আমলের 'ওষুধ', পথা আর “অনুপান" এর চর্বিতচর্বণ। সেই প্রব্যশুণ নির্ভর চিকিৎসাব্যবস্থা। 
বেশ কয়েকটা আয়ুর্বেদ কলেজে আয়ুর্বেদশাস্ত্রে স্নাতক ডিগ্রি পায় ছাত্ররা। এদের পড়াশোনা 
আজ্ঞও সেই প্রাচীন আমলকে ঘিরে। পড়ানো হয় না গত পঞ্চাশ বছরে তেষজ ওষুধ নিয়ে 
চালানো হাজার হাজার বিজ্ঞানসম্মত পরীক্ষার ফলাফল । ভাবনায় ঢুকিয়ে দেওয়া হয় না 
আধুনিক ভাবনাচিস্তার বীন্ঞ। আমুর্বেদের ছাত্র বা শিক্ষকরা সেভাবে জানেন না হলুদ, পেঁয়াজ, 
রসুন, আদা বা খাদ্যতন্তর রোগ-প্রতিরোধক গুণাগুণ নিয়ে গত দু'তিন দশকে দেশবিদেশে 
চালানো অসংখ্য গবেষণার কথা, গবেষণায় খুঁজ্জে পাওয়া বিজ্ঞানসম্মত তথ্যাদির কথা। 

এমন এক স্থবির, দিশাহীন, গতিহীন, প্রাচীন শান্তর তাই আধুনিক চিকিৎসাবিল্ঞানে 
অপ্রাসঙ্গিক হয়ে উঠবে এটাই স্বাভাবিক। আমুর্বেদিশাস্ত্রের ডাক্তাররা গ্রামাঞ্চলে চুটিয়ে 
"আযালোপাথি প্র্যাকটিস’ করতে গিয়ে কোয়াক ধনে যাবেন। অথবা হেল্থ সেন্টারে প্লাস্টিকের 
পাউচে পাঁচ ছটা গুঁড়ো বিলোবেন মুষ্টিমেয় রোগীর হাতে হাতে। পত্রপত্রিকায় নানা সমস্যার 
আয়ুর্বেদিক সমাধানে লিখে যাবেন আয়ুর্বেদ শিক্ষকরা । মাঝখান থেকে ওষুধ-ব্যবসায়ী 
'লেপো'রা মেরে দেবে সবটুকু দই। 
দশক জুড়ে। তোমার ক্লান্ত লাগে না আয়ুর্বেদ? একবারও ইচ্ছে হয় না তেড়েফুঁড়ে লেগে 
পড়তে? নিজেকে যুগের উপযোগী করে তুলতে বিজ্ঞানের অস্ত্র হাতে তুলে নিতে? ইচ্ছে হয় 
না? 


তথ্যসূত্র : 

Harrison's Principles of Internal Medicine 

প্রাচীন ভারতে চিকিৎসাবিজ্ঞান // দেবীপ্রসাদ চট্টোপাধ্যায়, পশ্চিমবঙ্গ বাংলা আকাডেমি। 
বিজ্ঞানের ইতিহাস // সমরেন্দ্রনাথ সেন, শৈব্যা, অখণ্ড সংস্করণ 

Medicinal Plants of India : Vol 1, 11//1C.M.R.. New Delhi. 
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এমনি এমনি খাই! 
সমীর কুমার ঘোষ 


কটা পাঁচ দুটো দশ, যত চুষবে তত রস।' এক বয়াম লজেস্স নিয়ে বাসের এ-দরজ্জা 

থেকে ও দরজা চকর। "চুপচাপ বসে না থেকে টুকটাক মুখ চালান'। সময়টা বদলাচেছ। 
সর্দি কাশি গলা খুশখুশ? চ্যবনপ্রাশটা নিন। এতে আছে বাসক পাতার রস, যতি মধু, হতুকি, 
আমলকি। টকটা আমলকির, ঝালটা গোলমরিচের... । যারা নিত্য বাসযাত্রী, এ জাতীয় শ্লোগানের 
সঙ্গে তাদের ইস্তক পরিচয়। দামটা পাঁচের জায়গায় পঞ্চাশ হয়েছে, বক্তব্য সেই এক। 
“গাছগাছড়া কথা বলে" প্রাচীন মুনি্ষিরা বলে গেছেন, অতএব বাসকপাতা, যন্টিমধু ইত্যাদি- 
সম্বলিত লজেক্গ তো সর্দি কাশি, গলা-খুশখুশে না খেলেই নয়! 

মিষ্টির দোকানে চিনির রস ফোটানোর সময় এক ধরনের গাদ পাওয়া যায়। 
দোকানদারদা টিনে ভরে রাখেন লজেন্সওয়ালাদের জন্য । তা দিয়েই তৈরি হয় টকঝাল লজেসন। 
লজেন্দ-বিক্রেতারা তাতে বাসকের র, যস্ঠির ম, মিশেল দেন) 

চীনাদের জিনসেং আছে। হিন্দি-চিনি ভাই ভাই। আমাদের চ্যবনপ্রাশ আছে। আমলা 
থেকে তৈরি এই চ্যবনপ্রাশ বিক্রি হয় সবচেয়ে বেশি । হৃতযৌবন ফিরে পেতে, যায়-খায় যৌবন 
ধরতে, চ্যবন চর্বশই ভরসা। টকমিষ্টি খেতে বলে ছোটরা খায়। বড়রা ভাবে পেশি তাগড়াই 
হবে। এক চামচ এমনি এমনিই খায়। 
ভেষজ, আয়ুর্বেদ, প্রাচীন জ্ঞান। আয়ুর্বেদ প্রাচীন শাস্ত্। আমাদের দেশে স্বীকৃত চিকিৎসা । ইন্ডিয়ান 
সিস্টেম অফ মেডিসিনের অন্তর্ভুক্ত । আলোপ্যাথিক পদ্ধতির বাইরে অন্যান্য চিকিৎসা পদ্ধতি 
এর আওতায় পড়ে। আয়ুর্বেদ ছাড়াও ইন্ডিয়ান সিস্টেম অফ মেডিসিনে (আই এম এম) মধ্যে 
আছে সিদ্ধা, ইউনানি, প্রাকৃতিক চিকিৎসা বা নেচার কিওর, যোগ, টিবিবয়া ও আমচি। ভারত 
সহনশীলতার আরেক নাম। আমরা আর্য, অনার্য, শক, হুন কাউকে বিমুখ করিনি। সামান্য দু- 
একটা চিকিৎসা পদ্ধতিকে করব! ততটা অনুদার লই। 

সেই ৯১ সালে উর্মিলা ঠাট্রে ও শরদিনী ধানুকার ইন্ডিয়া টুডে পত্রিকায় এক প্রবন্ধ 
লিখেছিলেন। তাতে তাঁরা জানিয়েছেন, আই এস এম-এ সরকারি মতে চার লক্ষ রেজিস্টার্ড 
প্যাকটিশনার রয়েছে। বেশিরভাগই গ্রামেগঞ্জে। এই অনুপাতে নথিভুক্ত আলোপ্ঢাথ ডাক্তার ৩ 
লক্ষ ৩২ হাজার । এটা ছিল ১৯৮৭-র হিসাব। এরপর আরও দু দশক কাটতে চলেছে। 
ডাকযোগে, ঘরে বসে, সুলভে দুর্লভে আরও কত ডাক্তার ইতিমধ্যে শত শত রোগী মেরে (শত 
মারী ভবেৎ বৈদ্য) স্বীকৃত ভাগ্তারবাবু হয়ে পড়েছেন তার ঠিক নেই! 
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আই এস এম-এর ১৩ হাজার ৭৭০ ডিসপেনসারি এবং ৯৬৯১ হাসপাতাল তথা 
ওয়ার্ড আছে। যেখানে শয্যা সংখ্যা ১৯.৫৮৬। স্নাতক পর্যায়ের শিক্ষাদানের জনা সরকারি ও 
বেসরকারি মিলিয়ে সারা দেশে ৯৮টি আয়ুর্বেদিক কলেজ আছে। যেখানে বছরে ৩৮৫৭ জন ক 
ভর্তি হতে পারে৷ জয়পুরে ন্যাশনাল ইনস্টিটিউট অফ আয়ুর্বেদ ছাড়াও দুটো পুরো দস্তর পোস্ট- 
গ্রাজুয়েট ইনস্টিটিউশন আছে। যার একটি বারাণসীর বেনারস হিন্দু ইউনিভার্সিটি এবং অন্যটি 
জামনগরে, শুজ্ঞরাট আয়ুর্বেদ ইউনিভার্সিটি । এছাড়াও ২২টি কলেজে আযুর্বেদের স্নাতকোত্তর 
পাঠ নেওয়ার সুযোগ আছে, যেখানে বছরে ৩১৮ জন ভর্তি হতে পারে। 

আধুনিক ওষুধের, মানে 
আলোপ্যাথিক ওষুধের, মস্ত দোষ 
সাইড এফেক্ট। পার্শ্ব প্রতিক্রিযা। 
আয়ুর্বেদ বা ভেষজের ক্ষেত্রে তা 
হওয়ার জো নেই। সর্দিকাশিতে দু 
কোষ্ঠকাঠিন্যে আড়াই মন ত্রিফলায় 
ভিজিয়ে খান---যা খুশি। নো চিন্তা, ডু 


ফুর্তি । কিচ্ছুটি হবে না। ভেষজ যে! 

আমজনতার এমন ভাবনা | "লাল বড়িওলো অসুখের জন্য, নীলশুলো লালের সাইড 

এ , আর নীল বড়ির 

থেকেই আধুনিক ওষুধে পাশাপাশি | এফে্টের জনা, আর সরুজগুলো জার 
ভেষজ্জ ওষুধ ব্যবহারের প্রবণতা 
তৈরি হয়। সারতে না-চাওয়া রোগ-__যেমন হাঁপানি, গেঁটেবাত রিউমাটয়েড আগ্রাইটিস) বা 
মধুমেহ (ডায়াবেটিস) যাদের ওপর ভর করে বাধ্যত তাদের আলোপ্যাথিক ওষুধ তথা “বিষ 
গিলতে হয়। তাই যে কোনও উপায়ে এর হাত থেকে রোগীরা পরিত্রাণ খোজে । “মুক্তি, ওরে 
মুক্তি কোথায় আছে?’ আছে, আয়ুর্বেদে। ঘটনা হল ডায়াবেটিসের জন্য ইনসুলিন বা 








টলবুটামাইড, হীপানির জন্য স্মালবুটামল বা আযমিনোফাইলিন এবং গেঁটেবাতের প্রেডনিসোলোন রি 


বা আযাসপিরিন আমরা ব্যবহার করি বটে। কিন্ত এই ওষুধগুলোর রোগ সারানোর ক্ষমতা নেই, 
এরা রোগের উপসর্গশুলোকে দূর করে। আর এটুকু করতে গিয়েই নানা পার্শ্ব প্রতিক্রিয়া ঘটায়। 
আয়ুর্বেদকে ধরতে চায়। এমনিতে রোগের জ্বালা, তার ওপর দামি ওষুধের ঠেলা- কাহাতবঃ 
ঠেকানো যায়! দুরারোগ্য রোগ, যেমন ক্যান্সার, হিমোফিলিয়া, খ্যালাসেমিয়ার ক্ষেত্রে আধুনিক 
ডাক্তাররা জবাব দিলেই, লোকে খড়কুটোর মতো আশ্রয় করতে চায় বিকল্প অন্য কিছুর ওপর । 
আঁকড়ে ধরে আমুর্ষেদকে। তারপর তাগাতাবিজ, মন্ত্রত্ত্র ধরে নীচের দিকে নামতে থাকে। 
আয়ুর্বেদ তথা ভেষজ্ঞ ওষুধের ওপর সাধারণ মানুষের দুর্বলতার কারণে বহু 
আযলোপ্যাথ আয়ুর্বেদ ওষুধ লেখেন। ইন্ডিয়ান ড্রাগ ম্যানুফ্যাকচারারস আাসোপিয়েশন আই. ডি 
এম এ) সমীক্ষা চালিয়ে দেখেছে ৮০ শতাংশ আযলোপ্যাথিক প্রেসক্রিপশনে এক বা একাধিক 
হার্বাল ড্রাগের সুপারিশ থাকে। হার্বাল ওষুধ ও কসমেটিক ব্যবহারে বিশ্বে ভারত এক নম্বরে। 
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বটি 


আযলোপ্যাথিক ওষুধের চেয়ে এর বিক্রি দেড় গুণ বেশি। এখন ঘরে ঘরে টিভি। দূর্দাস্ত সব 
বিজ্ঞাপন। আয়ুর্বেদিক জড়িবুটিয়ো সে বনা ক্রিম, অস্ন-অন্ধীর্ণকে হারানো পুদিনহারা বা 
চ্যবন প্রাশ__-ভাই সরাসরি ঢুকে পড়ছে মগজে। এই ওষুধের আর একটা বড় সুবিধা 
প্রেসক্রিপশন লাগে না। সহজেই কেনা যায়। প্রস্তুতকারী সংস্থা গলাবাঞ্জি করে প্রমাণ করে 
ভেবজ ওষুধ শুধু কার্ধকরই নয়, “সও প্রতিশত' মানে একশো শতাংশ নিরাপদ? 

আধুনিক ওষুধ তৈরির অনেক হ্যাপা। নতুন ওষুধ বাজারে ছাড়ার আগে পরীক্ষা" 
নিরীক্ষা করতেই ১০-২০ বছর কেটে যায়। গবেষণার পেছনে লক্ষ লক্ষ টাকা খরচ, 
গবেষণাগারে অসংখ্য ইঁদুর, গিনিপিগ খুন, কত কি হয় ! আয়ুর্বেদিক ওষুধে কোনো হ্যাপা নেই। 
ওষুধ কাজ করবে কি করবে না তা নিয়ে প্রস্ততকারীর মাথাব্যথা নেই। চরক-সুস্রন্ত হাজার 
বছর আগে বলে গিয়েছেন। উপাদান জড়ো করো, খল-নুড়িতে মেড়ে নাও, ব্যস। 
বিক্রিবাটাতেও ঝামেলা নেই। এগুলো ড্রাগ আযান্ড কসমেটিক্স আযাক্ট (১৯৪০) অথবা ম্যাজিক্যাল 
রিমেডিজ ত্যাক্ট (১৯৫৪)-এর আওতায় পড়ে না। এমন গড়ের মাঠ পেলে কোন বহুজাতিক 
সংস্থার না পা নিশপিশ করবে! ভেষজ ও খনিজ দ্রব্যের মিশেল আয়ুর্বেদ শান্তর অনুমোদন করে 
না। বাজারে তাও দিব্যি চলছে। দোকান থেকে নিজের ইচ্ছামতো ওষুধ কেনা? তাও আয়ুর্বেদ 
শাস্রানুগ নয়। 

আফুর্বেদে প্রতিটি রোগী স্বতন্ত্র। তাই ওষুধ দিয়ে চিকিৎসা হয় ব্যক্তিগত পর্যায়েই। 
পাশাপাশি খাদ্যতালিকা ও জীবনযাত্রার ওপরও জোর দেওয়া হয়। তাই দোকান থেকে 
সরাসরি বেদনানাশক, কাফ সিরাপ বা কোষ্ঠকাঠিন্যনাশক কিনে খাওয়া আয়ুর্বেদ ভাবনার 
পরিপন্থী। 

যাঁরা ভেষজ ওষুধ নির্বিষ নিরাপদ ভেবে আধুনিক ওষুধের পাশাপাশি ব্যবহার করেন, 
ভারা অনেক সময় নিজের বিপদ ডেকে আনেন । কারণ দুটোর মিশেলে বিরূপ প্রতিক্রিয়া হতে 
পারে। বোস্বের কিং এডোয়ার্ড এইট্থ মেমোরিয়ালে (কে ই এম) দুই মৃগীরোগীর ঘটনা তার 
উদাহরণ । স্ট্যান্ডার্ড আ্যাস্টিএপিলেপটিক ওষুধ হিসাবে তাদের ফেনিটোইন (phenytoin) 
দেওয়া হচ্ছিল। অসুখ নিয় স্বরণে আনা গিয়েছিল। কিন্ত এই ওষুধের পার্ম্বপ্রতিক্রিয়া হচ্ছিল বলে, 
তারা ওষুধ নির্ভরতা কমাতে তথাকফ্চিত আয়ুর্বেদীয় ওষুধ খেতে শুরু করে। কিছুদিন খাওয়ার 
পর রোগীদের অবস্থার অবনতি হতে থাকে। রোগ চলে খায় নিয়ন্ত্রণের বাইরে, রোগীরা বেহুশ 
হয়ে পড়তে থাকে। ফেনিটোইনের মাত্রা কমান হয়নি, তা সত্বেও এমন হওয়ায় চিকিৎসকদের 
সন্দেহ পড়ে ‘আয়ুর্বেদ ওখুধ' এর ওপর। ওই হাসপাতালে প্রাণীদের ওপর প্রয়োগ করে তা 
প্রমাণিতও হয়। 

আধুনিক বা আ্যালোপ্যাথিক ওষুধের সঙ্গে আয়ুর্বেদীয় ওষুধ বা ভেষজ ওবুধ একসঙ্গে 
চালালে কী হতে পারে না জেনে বেলে বিপদ হতে পারে। বিশেষ করে যাঁরা হৃদযন্ত্রের 
গোলমালের জন্য ডাইজক্সিন ও ডায়াবেটিসের জন্য টলবুটামাইড খান। তাদের বিশেষ সর্তকতা 
নেওয়া প্রয্মোজন । 

চরক সংহিতায় বলা হয়েছে__-“বিষ, অস্ত্র, আগুন এবং বচ্ছের মতো, একটা ওষুধও 
ঠিকভাবে না জানলে তা বিপদ ঘটাতে পারে। এটা ঠিকভাবে জানা ওষুধই জীবনদায়ী' চেরক 
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সংহিতা ১: ১২৪)। তৈষজ্য রত্রাবলী-তে বলা হয়েছে 'রোগমাদৌ পরীক্ষেত ততোজন্তর 
সৌষধম্‌ । তত: কৰ্ম্ম ভিষক্‌ পশ্চাৎ জ্ঞানপৃরর্বং সমাচরেৎ।।” অগ্রে রোগ পরীক্ষা তৎপরে ওষধ 
ব্যবস্থা ও তদনভ্তর স্বেদভেদাদি কর্মের অনুষ্ঠান করা কর্তব্য । মানে নিজের ইচ্ছামতো ওষুধ 
খেলেই হল লা। আরেক জায়গায় বলা হয়েছে_-'যথাবিষং যথাশস্তরং যথাগি রশনির্যথা। 
তথোৌষধমবিজ্ঞাতং বিজ্ঞাতমমৃতং যথা ।।' যে ওষুধের শুণ পরিজ্ঞাত নহে, তাহা বিষ, শস্ত্র ও 
বজ্র সদৃশ ভয়ানক; কিন্তু পরিজ্ঞাত ঁষধ অমৃত সদৃশ সুফলপ্রদ। যার যা রুচি! 


পুনঃ এ লেখার বেশিরভাগ উদহারণ ড. উর্মিলা ঠাট্টে ও শরদিনী ধানুকার লেখা থেকে 
উদ্ধৃত। ওরা দুজনেই এই লেখার সময় বোশ্বের শেঠ এস মেডিকেল কলেজ আযান্ড কে ই এম 
হসপিটালের ফার্মাকোলজির আ্যসোসিয়েট প্রফেসর ছিলেন। আয়ুর্বেদ থেরাপি এবং রিসার্চ নিয়ে 
গবেষণা করছিলেন। 


আয়ুর্বেদ : আজ যা হয়েছে 


কদিকে বকচ্ছ”' মার্কা সরকারি নীতি, অন্য দিকে বহুজাতিক বেসরকারি সংস্থার 

আস্ফালন। স্থাস্্যক্ষেত্রে মানুষের শেষ ভরসাটুকুও নিভে যাচ্ছে আস্তে আন্তে। এই 
সবগ্রাসী অসহায়তার প্রেক্ষাপটে মানুষ আঁকড়ে ধরছে কুসংস্কারকেই। আযুবের্দের প্রতি একটা 
সহজাত বিশ্বাস সাধারণ মানুষের মধ্যে ছিলই! দেশজ পদ্ধতিতে, গাছগাছড়া থেকে প্রাপ্ত ওষুধ 
যে ক্ষতি করে না__এরকম ধারণা সযত্রে লালন করেন অধিকাংশ মানুষই । কিন্তু, এ বিশ্বাসের 
ভিত্তি কতটা মজবুত ? বাজ্জারচলতি 'আয়ুবেদীয়" ওষুধ কতটা আদি আয়ুবের্দের নির্দেশিকা মেনে 
চলে? আইনের ফাক গলে কিভাবে চলে বেআইনি 'আয়ুবেদীয়' ওষুধের ব্যবসা? এসব ওষুধে 
কি সত্যিই রোগ সারছে, লাকি মাদুলি তাগা-তাবিজের মত অন্ধ বিশ্বাসের বলি হচ্ছেন সাধারণ 
মানুষ ও ডাক্তারদেরও একটা বড় অংশ? উত্তর জানতে উৎস মানুষ পত্রিকার তরফ থেকে 
হাজির হয়েছিলাম, রাজ্যের প্রাক্তন ড্রাগ কন্ট্রোলার ডা. পীযুষ কাড়ি সরকারের কাছে। 
প্রঃ আয়ুর্বেদ ও কবিরাজ চিকিৎসার কি কোনো ফারাক আছে? 


উঃ ব্রিষ্টের জন্মের কয়েক হাজার বছর আগে ভারতের সমস্ত বিজ্ঞানগুলির মধ্যে সর্বোচ্চ স্থান 
লাভ করেছিল আয়ুর্বিভ্রান বা আয়ুর্বেদ। প্রথমে এটি ছিল চরম বস্তুবাদী বিজ্ঞান। এখানে 
দৈবের অস্তিত্ব স্বীকার কর! হয়নি। ফলে এই মতবাদ প্রচারিত হলে দৈব-মহিমাকে মূলধন 
করে যারা ব্যবসা করেন, তাদের সমূহ ক্ষতি হবার সম্ভাবনা ছিল। কায়েমি স্বার্থ তাই 
এঁদের উপর চরম অত্যাচার নামিয়ে আনেন। এঁদের নিগ্রহ করে, হত্যা করে, পুঁথিপত্র 
ধ্বংস করে নিঃশেষ করে দেওয়ার প্রচেষ্টা চলে। এর পরে যা-কিছু বইপত্র অবশিষ্ট ছিল, 
তাদের একত্র করে তার মধ্যে "দৈবে"র সংযুক্তি ঘটিয়ে তাকে পুনরুজ্জীবিত করে তোলার 
চেষ্টা করেন একদল মানুষ । চরক সূশ্বত সংহিতাতে এই উদ্যোগ স্পষ্টভাবে বোঝা যায়। 
তার ফলে বিজ্ঞানভিত্তিক দর্শন ধ্বংস হয়ে ঈশ্বরভিন্তিক একটা চিকিৎসাশাস্ত্রের দর্শন চালু 
হয়, সৃষ্টি হয় ত্রিদোষ তত্বের। আমুর্বেদের প্রারস্তিক অধ্যায়ে ব্যাখ্যা দেওয়া হয়েছিল 
মানবশরীর পঞ্চভূতে তৈরি। যা আসলে ক্ষিতি, অপ্‌, তেজ, মরুৎ ও ব্যোম। আর অসুখের 
ব্যাখ্যা ছিল এই পঞ্চভূতের ভারসাম্যের অভাব। চিকিৎসকের কাজ ছিল এই ভারসাম্যের 
পুনরুদ্ধার । এখানে স্পষ্ট করে বলা ছিল, রোগ সৃষ্টি, ও নিরাময়ের ব্যাপারে দৈবের কোনো 
ভুমিকা নেই। অথচ, পরিবর্তিত তত্তে এর বদলে এল বায়ু-পিত্ত-কফ-ভিত্তিক ত্রিদোষতত্ব। 
পরবর্তীকালে যা অধর্ববেদের অঙ্গ হয়। এবনও পর্যন্ত এই তত্ত্বই চালু, যদিও তার কিছু 
ক্মূপাপ্তর হয়েছে। এটাই কবিরান্দি বলে পরিচিত। আদি আন্ুর্বেদের সঙ্গে শান্তর যোগ হয়েছে 
এখানে। শ্রুতি থেকে লিখিত হওয়ার সময় অনেক নতুন সংযোগ ঘটার সম্ভাবনা । এই 
শান্ত্রকেই বাংলায় বলা হচ্ছে কবিরাজি, ও হিন্দিতে Vaid. 


প্রঃ এদেশের বাজারে হার্বাল ওষুধ বলে এক জাতীয় ওবুধ খুব চলে। এটা কি আইনসম্মত? 
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উঃ ভারতের আইনে তিন রকমের ওষুধ স্বীকৃত । আযলোপ্যাথি, আয়ুর্বেদ-ইউনানি-সিদ্ধা ও 
হোমিওপ্যাথি । তার মধ্যে ভারত সরকার কর্তৃক স্থিরীকৃত ওষুধ আইন অনুযায়ী তার প্রথম 
তপসিলে যে ৫৪টা বইয়ের উল্লেখ আছে, তার মোতাবেক তৈরি ওষুধাকে আয়ুর্বেদিক 
ওষুধ বলা হবে। এখানে হার্বাল" বলে যে ওষুধগুলি চলে, তা আইনে স্বীকৃত নয়। তবে, 
আসল মজ্ডাটা লুকিয়ে আছে আয়ুর্বেদিক ওষুধের সংজ্ঞার মধ্যে £ 


‘Ayurvedic, Siddha or Unani drug’ includes all medicines 
intended for internal or external use for or in the diagnosis, 
treatment. mitigation or prevention of disease or disorder in 
human beings or animals, and manufactured exclusively in 
accordance wih the formulae described in. the authoritative 
books of Ayurvedic, Siddha and Unani-Tibb Systems of 
medicine, specified in the First Schedule.‘ 


অর্থাৎ, আয়ুর্বেদিক, সিদ্ধা বা ইউনানি ওষুধ হলো সেইসব ওষুধ, যেগুলি মানুষ বা 
পণ্ডর রোগ নির্ণয়, প্রতিরোধ, উপশম বা নিরাময় করতে খাওয়ানো বা শরীরে লাগানো হয় 
এবং যেগুলো কেবলমাত্র ওষুধ আইনের (১ম তপশিলে) আয়ুর্বেদিক, ইউনানি বা সিদ্ধার পুথির 
যে তালিকা! দেওয়া আছে এবং সেইগুলিতে ওষুধ তৈরির যে প্রক্রিয়া উল্লেখ করা আছে, 
সেইমত তৈরি করা হয়েছে। 

কিন্তু, এই ৫৪টা বইয়ের কোনো কোনো বইয়ের লেখকের নাম বা এডিশনের কোনো 
উল্লেখ নেই। এই সুযোগে স্বার্থাঘ্েধী মহল নিজেদের সুবিধামত এইসব বইয়ের নতুন করে 
এডিশন বের করে নিজেদের কোম্পানির তৈরি ওষুধটাকে স্বীকৃত দেখিয়ে দিচ্ছে। উদাহরণ 
হিসেবে বলা যায়, আযুর্বেদ সার-সংগ্রহ বা আয়ুর্বেদ রস-সংগ্রহ। এরা মেড-ইজ্জি ধরনের বই। 
আর একাজের সাহায্যে এসেছে ওষুধ এবং প্রসাধনী আইনের [ত৪) ও (৩৫) (এইচ] ধারা £ 


Patent or proprietory medicine means (i) in relation to Ayurvedic, 
Siddha or Unani-Tibb systems of Medicine all formulations 
containing only such ingredients mentioned in the formulae 
described in the authoritative books of Ayurveda, Siddha or 
Unani-Tibb systems of medicine specified in the First Schedule, 
but does not includes a medicine which is administered by 
parental and also a formulation included in the authoritative books 


as specified in clause (a). 


অর্থাৎ, ‘পেটেন্ট’ অথবা “মালিকানাধীন ওষুধ" বলতে বোঝায় আয়ুর্বেদিক সিদ্ধা বা 
ইউনানি ওষুধের এমন সব তৈরি মিশ্রণ বা তৈরি ওষুধ, যেগুলি বানানো হয়েছে ওষুধ আইনের 
প্রথম তপসিলে উল্লেখ করা স্বীকৃত পুথিশুলির মধ্যে কোলোটিতে উল্লেখ করা ওষুধের মিশ্রণের 
কোনো একটা বা একাধিক দ্রব্য দিয়ে। অর্থাৎ, আয়র্বেদের কোলো স্বীকৃত বইতে যদি কোনো 
গাছগাছড়ার নাম ওষুধ হিসেবে উল্লেখ থাকে, তবে এ গাছগাছড়াগুলিকে নিয়ে নিজের নিজের 
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খুশিমত ওষুধ বানিয়ে বিক্রি করতে কোনো আইনি বাধা থাকবে না। যেমন লিভ-৫২ জাতীয় 
ওষুধ এই প্রক্রিয়ায় তৈরি হয় । 
পুনর্নবার শেকড় দিয়ে ওষুধ বানিয়ে মৃগী রোগে ব্যবহার করতে হবে। কিংবা বচ. পিপুল এবং 
বহেড়া দিয়ে বিশেষ ধরনের জ্বরের ওষুধ বানাতে হবে। অথবা স্বর্ণ ভস্ম, ব্রাহ্মী আর ছাতিঅ 
ছাল দিয়ে ক্ষয়রোগের ওষুধ হবে। এবার কোনো কোম্পানি এগুলোর সব বা কয়েকটাকে 
মিলিয়ে এক বা একাধিক ওষুধ বানিয়ে যেকোনো মনগড়া রোগের (যেমন যৌবন ধরে রাখার, 
বুদ্ধি বাড়ানোর) 'পরম উপকারী মহৌষধ’ বলে চালাতে পারবে। কেবল দেখাতে পারলেই হলো 
যে, ওষুধের মোড়কে যেসব গাছগাছড়ায় উল্লেখ করা হয়েছে, সেগুলোর নাম কোনো স্বীকৃত 
আমুর্বেদের বইতে আছে। ব্যস, বাকিটা কেবল প্রচার-_ভারতীয় এঁতিহ্যের সুড়সুড়ি, আর 
আয়ুর্বেদিক ওষুধ নিরাপদ, কোনো ক্ষতি হয় না__এই ধারণার সপক্ষে জনমত তৈরি করা । 
আর একটা মজ্জা হল, মৌলিক আযুর্বেদে মাস ম্যানুফ্যাকচারিং বা পাইকারি উৎপাদনের 
কোনো ব্যবস্থা নেই। সেখানে নিয়ম, প্রত্যেক রোগীর জন্য আলাদা ওষুধ তৈরি করে দেবেন 
কবিরাজ্জ। এবং ভারতের ওষুধ আইনে যে 
বইগুলির তালিকা আর একটা মজা হল, মৌলিক দেওয়া আছে, সেইমত 


তৈরি করলে ওষুধশুলি আয়ুৰ্বেদে পাইকারি উৎপাদনের হবে বড়ি, চূর্ণ, ভস্ম. 
জি হা টপস কনুই, বলে 
(লিভ-৫২, সিস্টোন...), " সিরাপ (বোনসাল, 
অশোকা ' করভিয়াল, প্রত্যেক রোগীর জন্য আলাদা ওষুধ স্টিমুলিভ) ক্যাপসুল 
( পৌরুবজীবন, থারটি তৈরি করে দেবেন কবিরাজ । এবং প্লাস), মলম ( বোরো- 
প্লাস, আয়োডেক্স) ওষুধতলি হবে বড়ি, চূর্ণ, ভস্ম, ঘৃত, আয়ুর্বেদিক ওষুধ 
হিসেবে তৈরি বা নিশ্ রিষ্ট ইত্যাদি। কখনই ট্যাবলেট, হতে পারে না। ভারত 


তৈরি আযুর্বেদের ওষুধ বেরিয়ে যাচ্ছে। 
রি হে ওষুধ হিসেবে তৈরি বা বিক্রি হতে 


নিয়ন্ত্রণ নীতি রয়েছে, পারেনা! তেমনটা আয়ুর্বেদিক 
ওষুধের ক্ষেত্রে নেই। 
ডিউটি লাগে না। ফলে এসব ওষুধে যা খুশি দাম রাখা যায় ও প্রচুর লাভ করা যায়) ১৯৮৭ 
সালে এই আইন চালু হওয়ার পর থেকে আবহমান কাল ধরে যে সমস্ত ওষুধ আযালোপ্যাথিক 
ছিল, সেগুলোর কয়েকটা রাতারাতি আয়ুর্বেদিক হয়ে গেল। যেমন, ভিক্স হ’ল, ভিক্স হারবাল, 
আয়োডেক্স-_ইত্যাদি। এই ধাঞ্জাবাঞ্জি চলছে আত্মর্বেদের প্রতি মানুষের সেন্টিমেন্টে সুড়সুড়ি 
দিয়ে। 

প্র আচ্ছা, নির্মাণকারী কোম্পানি ভেদে এদেরে নির্মাণ পদ্ধতি, বা যাকে আমরা বলি ল্যাব- 

ফেসিলিটি, বদলায় নিশ্চয়ই... | 
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উঃ 


এতো জানা কথাই যে, বড় কোম্পানির ভালো সুযোগসুবিধা থাকবে, ছোট কোম্পানিতে 
তা কম হবে। তবে, যে শাস্ত্রে মাস-ম্যানুফ্যাচারিং-ই স্বীকৃত নয়, সেখানে ল্যাব ফেসিলিটির 
কথা অবাস্তর। 
তাহলে, এসব ওষুধের কার্যকারিতা নির্ধারিত হয় কিভাবে? বাজারে চলেই বা কিভাবে? 
ওষুধের কার্যকারিতা সম্বন্ধে গড়পরতা মন্তব্য করা যায় না। একটা ওষুধের গুণাগুণ 
নির্ধারণ করা হয় প্রথমে জন্তজানোয়ারের ওপর ৷ তারপর "দুই অন্ধ" (double blind) 
পদ্ধতিতে পরীক্ষা করে গুণাশুণ নির্ণয় করা হয়। এরকম কোনো ব্যবস্থা দ্বারা যে-ওষুধের 
গুণাগুণ যাচাই করা হয়নি, কোনো মস্তব্যই করা সম্ভব নয়, তার সম্বন্ধে। তবে বাজারে 
তা চলে কিসের ভিত্তিতে, তার জবাবে এটাই বলা যায়, যে জলপড়াতেও সারে কোনো 
কোনো অসুখ। কারণ, বহু অসুখই আছে, যা স্ব-নিরাময়যোগ্য। যেহেতু আয়ুর্বেদিক ওষুধ 
নামে বাজারে যা চলে তা এসব পরীক্ষার স্তর পেরিয়ে আসেনি, তাই এই ওষুধে কাজ 
হতেও পারে, নাও হতে পারে। যেমন, মাদুলি, জলপড়া, তাগা-তাবিজেও কারও কারও 
কাজ হয় ....। 

এখানে আর একটা কথা । এ পর্যস্ত শুনে অনেকে ভাবতে পারেন, যে হাজার বছর ধরে 


আমাদের দেশে যে আয়ুর্বেদিক ওষুধ চালু, তারা কি সবাই অকেজো ?-__তা বলা হচ্ছে না। 
আসলে বাজারে যে ওষুধগুলি আয়ুর্বেদিক খোলসের আড়ালে চলে. তার অনেগুলিই ধাগ্জাবান্ধি ৷ 
আয়ুর্বেদিক শাস্ত্র মেনে, শান্তর ব্যক্তি যদি ব্যক্তিগতভাবে রোগীভিত্তিক চিকিৎসা করে নিদিষ্ট 
পদ্ধতিতে ওষুধ তৈরি করে দিতেন, তাহলে যেটা চালু ছিল, তার সম্বন্ধে মত্তব্য করা যেত। 
আর যেত, যদি আলোপ্যাথিক ওষুধের মত গবেষণাগারে ও রোগীর উপর 'double blind 
519১7 হত। যতদিন পর্যস্ত লা এরকম কোনো স্বীকৃত পদ্ধতিতে তথাকথিত আয়ুর্বেদিক 
ওষুধগুলির গুণাগুণ পরীক্ষা করা না হচ্ছে, ততদিন পর্যন্ত সন্দেহ থেকেই যাবে। 


প্রঃ 
উঃ 


অদ্ভুত ব্যাপার তো! এরা লাইসেন্স পায় কিভাবে? 

আইন অনুযায়ীই লাইসেন্স পায়। আযলোপ্যাথিক ওষুধও তো লাইসেন্স পায়, তাহ'লে কি 
এটা বলা যাবে, যে ওতে কাজ হবেই বা ওটা বৈজ্ঞানিক। যেভাবে টনিক লাইসেন্স পায়, 
সেভাবেই লাইসেন্স পায় চ্যবনপ্রাস। 

না, মানে লাইসেন্স পাওয়ার পদ্ধতি, অর্থাৎ আযলোপ্যাথ্থি আর আয়ুর্বেদ ওষুধের ক্ষেত্র 
ফারাক কোথায়? 

কিছুদিন আগে পর্যন্ত আলোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি, আয়ুর্বেদ ওযুধের লাইসেন্স একই দপ্তর 
থেকে দেওয়া হত। কিন্তু কিছুদিন হল আয়ুর্বেদ ওষুধের লাইসেন্স ও তদারকি করার জন্য 
সাবেকি ড্রাগ কন্ট্রোল ভেঙে একটা আয়ুর্বেদিক ওষুধ নিয়ন্ত্রণ দপ্তর করা হয়েছে। এই ব্যবস্থা 
ভারতের অন্যান্য রাজ্যগুলিতেও চালু আছে। এখন লাইসেন্স সেখান থেকেই দেওয়া হয় । 
আগে, আয়ুর্বেদিক লাইসেন্স দেওয়া যাতে কিনা সেটা বিচার করার জন্য সরকার থেকে 
এক বা একাধিক আয়ুর্বেদের বিশেষজ্ঞের নাম সুপারিশ করা হত ) সেই সমস্ত বিশেষজ্ঞের 
সুপারিশ অনুযায়ী আয়ুর্বেদিক ওষুধের লাইসেল মঞ্জুর করা হত। 
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প্রঃ 


কিন্তু, আয়ুর্বেদিক ওষুধণ্ডালোর লাইসেন্স পাওয়ার আবশ্যিক শর্তগুলি কী? কোলো 
স্টাশার্ড টেস্টিং সার্টিফিকেট ? 

মঞ্জুর করা হয় এখানে পরীক্ষা-নিরীক্ষার কোনো ব্যাপার নেই । ওষুধ বানানোর পর 
আযালোপ্যাথিক ওষুধের ক্ষেত্রে এসব হয়। আসুর্বেদিক ওবুধের ক্ষেত্রে এ সুযোগ 
একেবারেই নেই । আর এ পরীক্ষাও খুব জ্রটিল। কারণ, এক-একটি আয়ুর্বেদিক 
গাছগাছড়াতে বহু সক্তিয় রাসায়নিক (০০১৮৩ PrinciP!ৎ) থাকে । এবার কোনো ওষুধ 
তৈরিতে যর্দিদশটি গাছ ব্যবহৃত হয়, তাহলে প্রচুর activ principle থাকবে । তাদের 
খুঁজে বার ও পরিমাণ নির্ধারণ করা প্রায় দুঃসাধ্য ব্যাপার । আযালোপ্যাথি ওষুধে যে 
কোয়ালিটি কন্ট্রোল আছে, তাতে সরকার সক্রিয় হলে গুণমান নিশ্চিত করতে পারে। তা, 
আয়ুর্বেদিক ওষুধের ক্ষেত্রে প্রায় অসম্ভব। 

আয়ুর্বেদ ওষুধের কোনো অত্যাবশ্যক তালিকা বা essential drug 115$ নেই? 

না. আয়ুর্বেদ ওষুধের ক্ষেত্রে কোনো এসেনশিয়াল ড্রাগ লিস্ট থাকে না। 

আচ্ছা, ট্রেড লাইসেন্স বা ড্রাগ লাইসেন্স দেওয়ার ক্ষেত্রে নিয়মণ্ডলি কিরকম? 

ট্রেড লাইসেন্স দেয় মিউনিসিপ্যালিটি। সে, আালোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি বা লটারির টিকিট 
বিক্রি__যেকোনো রকমের ব্যবসাই হোক। আর, ড্রাগ লাইসেন্স পাও্থার ক্ষেত্রে নিয়মগুলি 
মোটামুটি একই ৷ শুধু, আইনের ধারাগুলি আলাদা । 

এসব ওষুধ থেকে সরকারের আয় কিরকম হয? অবাক লাগছে, সরকারি সমর্থন ধা 
পৃষ্ঠপোষকতা ছাড়া এসব ওষুধ তো বাজারে চলতে পারে না! 

এই জাতীয় ওষুধ থেকে সরকারের আয় কমই হয়। কারণ, এক্সাইজ ডিউটি নেই। বরং 
ব্যবসায়ীদের পক্ষে এসব ওষুধ বেচা লাভজ্ঞনক। হ্যা, তা সত্তেও সরকার এদের 
পৃষ্ঠপোষকতা করে সেই যুক্তিতেই, যে যুক্তিতে সরকার রাস্তাজুড়ে শনিপুজ্োরও 
বিরোধিতা করে না। গত দশ-পনেরো বছর ধরে বিদেশিদের “হার্বাল ওষুধের একটা বাই 
উঠেছে। ফলে, হার্বাল ওষুধ বিক্রি করে বিদেশি মুদ্রা উপার্জনের একটা আকর্ষণ 
সরকারের আছে। আর সরকার যারা চালায় তারা সব রকমের শক্তিকেই তুষ্ট রেখে 
কাজ করে। এটা সবাই জানে, ব্যবসায়ীরাই সরকার তৈরি করে। ফলে, আইনকানুন 
এমনভাবেই তৈরি হয়, যাতে ব্যবসা বাধাপ্রাপ্ত না হয়। 

আচ্ছা, আমুর্বেদের শিক্ষানীতির ব্যাপারে ..... 

আয়ুৰ্বেদে শিক্ষানীতি বলে কিছু নেই। একে বরং শিক্ষাক্রম বলা ভালো আগে যারা 
ছিলেন ভিষগাচার্ বা ভিষগরত্র_ যেই মুহূর্তে তারা কলকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের অধীনে 
চলে এলেল-_সবাই ডাক্তার হয়ে গেলেন। এঁদের কাজের ক্ষেত্র বেড়ে গেল। তখন এঁরা 
দুই-তিন প্যাথি মিলিয়ে চিকিৎসা করা শুরু করলেন। আস্্বেদের ব্যাপারটা চলত গুরুশিষ্য 
পরম্পরায় । প্রথমে শিক্ষানবিশি করতে হত কিছুদিন। গুরুর সঙ্গে থেকে গাছ চিনতে হত, 
সংগ্রহ করতে হত। তা থেকে নির্দেশানুযারী ওষুধ তৈরি করতে হত। আর এখন ওষুধ 
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তৈরির ব্যাপারটা চলে গেছে কোম্পানির হাতে। বস্তা ভরে ওষধি গাছের কমার্শিয়াল 
সাপ্লাইয়ে সত্যিকারের ওষধি কতটা থাকে, তা অনুসন্ধানযোগ্য। এখন খুব কম আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসকই নিজ হাতে ওষুধ বানান। ফলে যেটা চলছে, তাকে কতটা আয়ুর্বেদ বলা যাবে, 
সেটা মানুষকেই বিচার করতে হবে। একটা প্রাচীন ল্যাটিন প্রবাদ আছে, মানুষ ঠকতে 
ভালোবাসে, ওদের ঠকতে দাও। এসব ব্যবসা চলছে এইসব মূলতত্ত্বের ওপরেই। একটা 
“আয়ুর্বেদিক সাবান কিনতে গিয়ে কেউ ভেবে দেখেন না, আয়ুর্বেদের সময়ে 
স্যাপোনিফিকেশন' ছিল কিনা! আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে লিভারের কোনো ওষুধের উল্লেখ নেই। 
অথচ, আয়ুর্বেদিক লিভার টনিকে বাজার ছেয়ে গেছে। বাজারে পাওয়া যাচ্ছে আয়ুর্বেদিক 
বোরোপ্রাস_-অথচ কম্বিনেশনে রয়েছে জিঙ্ক অক্সাইড ও বোরিক আযাসিড। কেউ প্রশ্ন 
করবেন না, কোন আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে এদের ব্যবহার স্বীকৃত? আসলে ছাগলকে কুকুর বলতে 
বলতে ছাগল একদিন কুকুরই হয়ে যাবে__ সেই ট্যাডিশনই সমানে চলছে। 


সাক্ষাৎকার £ শর্মিষ্ঠা রায় 


NATURAL 






A preventive. curative 20d 

hesieg Ayurvedic ontmery 

tor dry shin dseases. CUS, 
scoatches, minor burns, 


Antiseptic 
CREAM 


Contains: 5805591 
Kapoor Kachan, Chandan, 

| Chturnan 1.5% ৩0 
2 ৬৩ 1.0%. TUlaG 04৭. 


[০ 
Mid by: Emami Limited 
“EPP Complex’ Arrungaon, 
Guwahat 781031, (Assam) 

Office” Koliats- 700001 


UMMA 
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হারবাল ওষুধে কোয়ালিটি কনট্রোল 
স্রেফ কাগজে কলমে 
পাচু রায় 


আঁধার’ এক এসেছে এ পৃথিবীতে “আল্ঞ', জীবনানন্দ লিখেছিলেন বছর পদ্যাশেক 
আগে । তিনি কি দূরদর্শী ছিলেন? নাকি এই "আধার" আমাদেরই সৃষ্টি আমাদেরই 
ধারাবাহিকতা, নাকি আধুনিক সভ্যতারই এক ও অনিবার্য অনুষঙ্গ এই আধার! কিন্ত 
চিকিৎসাশান্ত্রের ধমনীতে যে অস্ককার এই সময় ‘গভীর গভীরতর অসুখ' এ উপনীত, তা 
দুনিয়ার সর্বত্র যুক্তিবুদ্ধি-সম্পন্ন মানুষের কাছে সুগভীর শঙ্কার কারণ হয়ে উঠছে ক্রমে ক্রমে। 
একদিকে আধুনিক চিকিৎসার ব্যয় সামলাতে সাধারণ মানুষের নাভিম্বাস উঠছে। তারপর 
প্রয়োজন আছে কি নেই তার খোঁজখবর না করেই ওষুধের বোঝা রোগীর শরীরে এবং পকেটে 
চালিয়ে দেওয়ার অনর্গল আয়োজন, ওষুধ কোম্পানিগুলির সঙ্গে ড্রাগ কনট্রোল এবং চিকিৎসক 
সম্প্রদায়ের একাংশ অনৈতিক লেনদেন এবং নার্সিংহোম-প্যাথলজিক্যাল ল্যাবরেটরি, ওষুধ 
কোম্পানিগুলির সঙ্গে চিকিৎসকদের একাংশের নষ্টামির কারণে সাধারণ কুগিরা দিশেহারা । 
দিখিদিক জ্ঞানশূন্য মানুষ তাই ছোটে বিকল্পের সন্ধানে । আর এই সন্ধান প্রক্রিয়াকে পুঁজি করে 
তারাই যারা 'ড্রাগ আবিউস' এর নায়ক। হারবাল ওষুধ, হোমিওপ্যাথি ইত্যাদি এখন আর 
কোনও নারকেলবেড়িয়া, পেটুয়াঘাটের রংচটা 'কোবরেন্ঞ' বা হোমিওপ্যাথের টিনের চালে 
আটকে নেই। 'হারবাল' এখন ধনীর “স্ট্যাটাস সিম্বল" । তার পশরা শুধু ভারতীয় উপমহাদেশের 
গণ্ডিতে আবদ্ধ নয়। এখন বন থেকে হেগে, লাসভেগাস থেকে ওসাকায় সারা দুনিয়াজুডে 
হারবালের সহস্র কোটি টাকার সাম্রাজ্য। ওষুধ উৎপাদকদের কাছে দূরপনেয় শঙ্কার নাম 
“কোয়ালিটি কন্ট্রোল’ যার চেহারা একএক দেশে এক একরকম ৷ এই ‘কন্ট্রোল কে বুড়ো আঙুল 
দেখাতে পারলে সাধারণ মানুষকে বুদ্ধু বানাতে তখন দরকার শুধু বিঝ্রাপন। 'A' ভেনচারকে 
পুঁজি করে আপনিও আয়াসে কচুর শাককে পালংশাক বলে ক্যাপসুলে ভরে চালাতে পারেন। 
রমণীয় মোড়কের আড়ালে । ওষুধ নয়, কোয়ালিটি কন্ট্রোল নয় এ্যাড এবং প্যাক এর কাধে 
ভর করে 'চালাও পালকি বেলঘরিয়া ৮ 
তার মানে এই নয় যে, ‘হারবাল’ ওষুধের কোনও মুদ্রিত ‘কোয়ালিটি কন্ট্রোল' নেই। 
আধুনিক ওষুধের মতনই আইনকানুনের বন্ধন রয়েছে “আয়ুর্বেদিক”, ইউনানি', ‘সিদ্ধাই' এবং 
‘হোমিওপ্যাথিক’ ওষুধের ক্ষেত্রে 'The Drugs and Cosmetics Act 19401 এবং 'The 
Drugs and Cosmetics Rules, 1945' মোতাবেক ৷ Drug rule এর IVA Chapter-aর 
অন্তর্গত বিভিন্ন ধারা উপধারায় আয়ুর্বেদ, ইউনানি এবং সিদ্ধাই সম্পর্কে আইনকানুনের কথা 
বলা হয়েছে। কানুনের ধারা উপধারা সমূহের অনুলিপি উৎসাহী পাঠকদের জন্য সংকলিত হল। 
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DRUG AND COSMETICS ACT, 1949 


3387 Misbranded drugs—PFor the purposes of this Chapter, an Ayurvedic, 
Siddha or Unani drug shall be deemed to be misbranded—— 

(a) if it is so coloured, coated, powdered or polished that damage is 
concealed, or if it is made to appear of better Or greater therapeutic 
value than it really is; or 

(b) if it is not labelled in the prescribed: or 

৫০) if its label or container or anyting accompanying the drug bears any 
Statement, design or device which makes any false claim for the 
drug or which is fatse or misleading in any particular. 

3370০ Adulterated drugs— For the purposes of this Chapter, an Ayurvedic, 
Siddha or Unani drug shal! be deemed 1০ be adul!terated,— 

(a) if it consists, in whole or in part, of any filthy, putrid or decomposed 
substance; or 

(b) if it has been prepared, packed or stored under insanitary conditions 
whereby it may have been contaminated with filth or whereby it may 
have been rendered injurious to health; or 

৫০) if its container is composed, in whole or in part, of any poisonous or 
deleterious which may render the cntents injurious to health; drug 
injurious to health, 

33-EEA. Spurious drugs—For the purposes of this Chapter, an Ayurvedic 
Siddha or Unani drug shall be deemed to be spurious— 

(a) if it is sold, or offered or exhibited for sale, under a name which 
belongs to another drugs; or 

(b) ifitis an imitation of, or is a substitute for, another drug or resembles 
another drug in a manner likely to deceive. or bears upon it or upon 
its label or container the name of another drug, unless it is.plainly 

and conspicuously marked so as to reveal its true character and its 
lack of identity with such other drug; or 
(c) ifthe label or container bears the name of an individual or company 
purporting to be the manufacturer of the drug, which individual or 
company is fictitious or does not exist; or 
(d) if it has been substituted wholly or in part by any other drug or 
substance, or 
(e) if it purports to be the product or a manufacturer of whom if is not 
truly a product. 
33-EEB. Regulation of manufacture for sale of Ayurvedic, Sxidhaand ©  Unani 
drugs— No person shall manufacture for sale or for distribution any 
Ayurvedic, Siddha or Unani drug except in accordance with such 
standards, if any, as may be prescribed in relation to that drug. 
3I3F-EEC. Prohibition of manufacture and sale of certain Ayurvedic, Siddha and 
Unani drugs—From such date as the State Government may, by 
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notification in the Official Gazette. Specify in this behalf. no person, 
either by himself or by any other person on this behalf, 51788 
(a) manufacture for sale or for distribution :— 
(i) any misbranded, aduitered or spurious Ayurvedic, Siddha or Unani drug; 
{ii) any patent or propicetary medicine, unless there is display in the prescribed 
manner on the label or container there of the true list all the ingradients contained 
it; and 
(iii) any Ayurvedic, Siddha or Unani drug in contravention of any of the provision 
of this chapter or any rule made there under; 


(b) sell, stock or exibition offer for sale or distribute any Ayurvedic, Siddha or 
Unani drug which has been manufactured in contravention of any of the 
provisions of this act, or any rule made there under, 

(০) manufacture for sale or for distribution, any Ayurvedic Siddha or Unani drig 
except under, and in accordance with the conditions of a licence issued for 
such purpose under this chapter by the prescribed authority : 

Provided NOTHING IN THIS SECTION SHALL APPLY TO VAIDYAS AND 
HAKIMS WHO MANUFACTURE AYURVEDIC SIDDHA OR UNAN!I DRUG 
FOR THE USE OF THEIR OWN PATIENTS: 

Provided further that nothing in this section shall apply in the manufacture 
subject to the prescribed conditions of small quantities of any Ayurvedic, 
Siddha or Unani drug for the purpose of examination test or analysis. 


এখন এই ড্রাগ এম কসমেটিকস আযাক্টে 336 (misbranded), 33EE (adulterated) 
এবং 33EEA (5pPUriouS) ধারায় যা যা বলা আছে প্রায় সেই সব কথাই আধুনিক ওষুধ 
সম্পর্কেও বলা আছে ড্রাগ এ্যান্ড কসমেটিক্স আযাক্টের 17, 174, এবং 178 ধারায় । Spurious 
বা ভেজাল ওষুধের ক্ষেত্রে ড্রাগস এ্যাণ্ড কসমেটিক্স আযাক্টের 336 A ধারার (৪), ৫৮), (০), 
৫4), (০) উপধারায় যা যা লেখা আছে, হুবহু তাই লেখা আছে আধুনিক ওষুধ সম্পর্কে 1708) 
ধারায় উপধারায় দাড়ি কমা সমেত । সুতরাং যারা উৎপাদক, যারা হারবালের হয়ে ওকালতি 
করেন, তারা সাধারণ মানুষকে অনায়াসে ‘বোঝাবেন' “আরে মশাই কে বলেছে কোয়ালিটি 
কন্ট্রোল নেই? একই রকম কড়াকড়ি আলোপ্যাথি আর হারবালে!' আপাতবিচারে কথাটা 
সত্যি। এবং আমজনতাকে ধোঁকা দেওয়ার পক্ষে যথেষ্ট । আমরা পরিসরের কথা বিবেচনা করে 
ধোকাবাজিটা কোথায় সেটা বোঝাবার জন্য 335/১ বা 178 ধারাটি নির্বাচন করব। পাঠকরা 
ইতিমধ্যেই জেনে গেছেন যে, এই দুইধারার ভাষা এক এবং অভিন্ন; এরা যথাক্রমে ভেজাল 
আয়ুর্বেদিক ওষুধ এবং ভেজাল আযলোপ্যাথিক বা আধুনিক ওষুধ সম্পর্কে ড্রাগ এবং 
কস্ষেটিকৃস আইনের দুই ধারা । এই টেকনিকাল বিষয়ে যাওয়ার আগে ২১ নভেম্বর ২০০৫ 
“আজকাল'এ প্রকাশিত একটি প্রতিবেদন আমরা হুবহু, যারা পাঠ করেননি তাদের জ্ঞাতার্থে ঢুকে 
দিচ্ছি। রচনাটির শিরোনাম ছিল-__হার্বাল ওষুধ গাছুগাছড়ার, গ্যারান্টি কোথায়?" এটি 
অসীমকুমার মিত্র রচিত। 
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"কানাডা সরকারের স্বাস্থ্য বিভাগ বেশ কিছু আয়ুর্বেদিক ওযুধকে ভাল চোখে দেখছে 
না। বলছে, অনেক ওখুধের মধ্যেই আপত্তিজনক বস্তুর উপস্থিতি মিলেছে। এই সব ওষুধে ভারী 
ধাতব পদার্থ ব্যবহার করা হয়, যা শরীরের পক্ষে বুবই হানিকারক। “হেল্থ কানাডা" চলতি 2 
বছরের ১৪ জুলাই বলেছে বাজ্জার থেকে এইসব ক্ষতিকারক ওষুধ বাজেয়াপ্ত করতে । তা ছাড়া 
ভবিষ্যতে ক্ষতিকর আয়ূর্বেদজাত কোনও উৎপাদনই আর আমদানি করতে নিষেধ করা হচ্ছে। 
ওই সতর্কবার্তা আমেরিকাতেও পৌছয়। সঙ্গে সঙ্গে সেখানে পর্যবেক্ষক দল তৈরি হয়। তাদের 
রিপোর্ট জার্নাল অফ্‌ দি আমেরিকান মেডিকেল আযাসোসিয়েশন পত্রিকায় প্রকাশিত হয়। এতে 
বলা হয়, বস্টন শহর এলাকা থেকে এমন ১৪টি আয়ুর্বেদিক ওষুধ পাওয়া গেছে যাকে নির্ধারিত 
মাত্রার চেয়ে অনেক বেশী মাত্রায়...দস্তা, পারদ এবং আর্সেনিক উপস্থিত। মার্কিন সরকারের 
স্বাস্থ্য বিভাগ এই রিপোর্টে রীতিমত চিত্তিত। এদিকে দিল্লি ও গাজিয়াবাদের হামদর্দ ল্যাবরেটরিজ্দে 
তৈরি ‘সাফি’ নামক উৎপাদনটি ‘হেল্থ কানাডা" তাদের গবেষণাগারে পরীক্ষা করে দেখতে 
পায় নির্ধারিত চল্লিশ শতাংশের চেয়ে অনেক বেশী মাত্রায় আছে আর্সেনিক। অথচ বিজ্ঞাপনে 
রয়েছে, এই ওষুধ সেবনে রক্ত পরিষ্কার হয়, চর্মরোগের চিকিৎসায় এটি অব্যর্থ ফল দেয় এবং 
হজম সংক্রান্ত সমস্যা সমাধানে এই ওষুধের কার্যকারিতা প্রশ্নাতীত। বিজ্ঞাপনেও বাস্তবে এই 
বিরাট ফারাক দেখে “হেল্থ কানাডার টনক নড়ে গেছে। তারা তখন কানাডার বাজার থেকে 
সব রকম আয়ুর্বেদিক মেডিসিলাল প্রোডাক্ট সংগ্রহ করে সেগুলি পরীক্ষা ক'রে যার মধ্যে 
মাত্রাতিরিক্ত দস্তা, পারদ ও আর্সেনিক পাওয়া গেছে তার একটি তালিকা দাখিল করে। ওই 
তালিকাটি এই রকম, করেলা ট্যাবলেট শ্রীজিৎ হার্বাল প্রোডাক্ট), করেলা ক্যাপসুল (হিমালয় 
ড্রাগ কোং), মহাসুদর্শন চূর্ণ পাউডার কে ফার্মাসিউটিক্যালস্‌), মহাসুদর্শন চূর্ণ পাউডার (ডি 
আন্ত কে ফার্যাসি), মহাসুদর্শন চূর্ণ পাউডার ছেত্রিশা), মহাসুদর্শন চূর্ণ পাউডার (ভাবর ইণ্ডিয়া 
লিঃ), সাফি লিকুইড (হামদর্দ-ওয়াকফ), যোগরাজ্ গুধুল ট্যাবলেট (ঝণ্ড ফার্মাসিউটিফ্যালস), 
সুদর্শন ট্যাবলেট (ডু ফার্মাসিউটিক্যালস, শিলাজিৎ ক্যাপসুল (ডাবর ইন্ডিয়া 
লিমিটেড)।...এদের মধ্যে হামদর্দ-ওয়াকফ ছাড়া সবই ভারতীয়--হামদর্দ-ওয়াকফ 
পাকিস্তানের লেখক) 

‘ভারতীয় হার্বাল ও আয়ুর্বেদিক ওষুধ কোম্পানিগুলি কানাডার ল্যাবরেটরি টেস্টকে 3 
চ্যালেঞ্জ জানিয়েছে। ঝণ্ডু ফার্মাসিউটিক্যালসের তরফে বলা হয়েছে, “হেল্থ কানাডা”র হয়ত 
জানা নেই যে, কোনও প্রকার হার্বাল উৎপাদনেই ধাতব কোনও পদার্থ থাকতেই পারে না। 
এবং আমাদের প্রত্যেকটি উৎপাদনই যেখানে হার্বাল উৎপাদন, সেখানে উৎপাদিত বস্তুর মধ্যে 
ধাতব পদার্থ থাকা অসম্ভব। ডাবর ইন্ডিয়া লিমিটেড বলেছে, আমাদের এই ধরনের কোনও 
উৎপাদনই কানাডায় রপ্তানি করা হয় না। ...কাজেই ডাবরের উৎপাদন বলে চিহ্নিত শিলাজিৎ 
সম্পর্কে তাদের বক্তব্য যে সঠিক, এটা মেনে নেওয়া যায় না । তবে এ সম্পর্কে একটি গুরুতর 
প্রসঙ্গের অবতারণা করেছিলেন আমেদাবাদের সংস্থা কন্জিউমার এডুকেশন আ্যান্ড রিসার্চ 
‘সেন্টার । তারা ২০০৩ সালের ২১ নভেম্বর ন্যাশনাল হিউমান রাইটস কমিশনকে জানায় যে, 
দেশে এখন প্রচুর পরিমাণে আয়র্বেদীয় ওষুধ তৈরি হচ্ছে। অথচ সেশুলি বাজ্জারে ছাড়ার আগে 
তার গুণমান বিচারের ব্যবস্থা না থাকায় আয়ুর্বেদীর ওষুধের নামে প্রচুর দু'নম্বরি মাল বাজারে 
চলে আসছে। এটা ঠেকাতে গেলে আযালোপ্যাথি ওষুধের ক্ষেত্রে ড্রাগ কন্ট্রোলারের মাধ্যমে যেমন * 
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ওষুধের গুণমান বিচারের ব্যবস্থা রয়েছে, তেমন আয়ুর্বেদীয় ওষুধের ক্ষেত্রেও করা উচিত। 
সুতরাং 'হেল্থ কানাডার ল্যাবরেটরি টেস্টের বিরুদ্ধে কিছু চোখা চোখা কথা বললেই কিন্তু 
এটা প্রমাণ হয়ে যায় না যে, তাদের পরীক্ষা সবটাই মিখ্যে। তা ছাড়া হার্বাল ছাপ থাকলেই তা 
যে গাছগাছড়া দিয়েই তৈরি, তারই বা গ্যারান্টি কোথায় ?' 

এ ব্যাপারে একাধিক গবেষণাপত্র JAMA (Journal of American Medical 
Association) সহ অন্যান্য পত্রিকায় গত একবছর ধরে. প্রকাশিত হয়েছে। সেইসব 
গবেষণাপত্র বিস্তারিত এখানে উদ্ধৃত করা সম্তব নয়। কয়েকটির উল্লেখ করছি মাত্র। 

(১) Heavy Metal Content of Ayurvedic Herbal Medicine Products. JAMA: 
292: 2868-2873 (December 15, 2004) Context. Lead, Mercury and Arsenic into 
intoxication have been associated with the use of Ayurvedic herbal medicine 
product. 

(২2) Herbal product Contamination and Toxicity: Susan C. 907০1175158. Journal 
of Pharmacy Practice; Vol- 18. No.-3, 1 88-208 (2005) 

(৩) Heavy Metal Toxicity of Herbal Remedies. Jounal Watch Dermatology; 
৬০1,005, Issue 302, 9 March, (2005) 

ইত্যাকার পার্ম্ব আলোচনার সুত্র ধরে আসুন আমর! আমাদের সেই 33EEA এবং 178 
ধারা নিয়ে আলোচন! ফিরে আসি। একথা ঠিক যে, ভেষজ উপাদানে সিসা কিংবা পারদ থাকা 
সপ্তব নয় । কিন্ত ছিল। J॥AMAতে প্রকাশিত গবেধণাপত্রটিতে ফ্লুরোসেন্স স্পেকট্রক্ষোপির সাহায্যে 
ধাতব পরিমাণ নির্ধারণ করা হয়েছে। এতগুলো ভারতীয় কোম্পানি সম্পর্কে এমন বিরূপ মন্তব্যের 
কারণ একটাই, যেটা আমেদাবাদের কনসিউমার এডুকেশন গ্যান্ড রিসার্চ সেন্টার থেকে বলা 
হয়েছে---আমঘুর্বেদিক ওষুধের কোনও কোয়ালিটি কন্ট্রোল নেই। আপনি পুইপাতাকে ঘৃতকুমারি 
বলে চালালে ধরার কেউ নেই। ব্যবস্থাটা সরকারি স্তরেই থাকবে। চোর ধরতে বেসরকারি স্তরে 
লোকেদের বয়েই গেছে! আমুর্বেদের বেলায় কেন নেই? কেন আলোপ্যাথিক ওষুধের বেলায় 
আছে? ড্রাগ আ্যাক্টে যত লম্বা চওড়া কথা, তা তো আসামীকে ধরার পর। আসামীকে ধরবেন 
কেমন করে? ওষুধের ক্ষেত্রে আসামী ধরার হাতিয়ার ফারমাকোপিয়া। ফারমাকোপিয়ায় থাকে 
কোনও একটি আধুনিক ওষুধ পরীক্ষার যাবতীয় রাসায়নিক ও ভৌত রাসায়নিক পদ্ধতি। আমাদের 
দেশে আ্যালোপ্যাথিক ওষুধের ক্ষেত্রে Indian Pharmacopoeia (IP) আছে, তারজন্য কমিটি 
আছে, নিয়মিত সময়ের ব্যবধানে তা পুনর্মুদ্রিত হয়। সেখানে ভারতবর্ষে ব্র্যান্ড নামে যে সব 
ওবুধ বিক্রি হয় তার যাবতীয় পরীক্ষা পদ্ধতি পুষ্ধানুপুক্ঘ লিপিবন্ধ আছে। একটি ওষুধে ঘোষিতমাত্রার 
শতকরা কতটা থাকলে তা সঠিক শুণমানসম্পন্ন হবে, তাও লেখা আছে। অনেকে অবশ্য বলেন, 
(গবেষণার তেমন ব্যাপার নেই, রুটিন পরীক্ষা যখন) ভারতীয় পুস্তকে খুশি না হন, ব্রিটিশ 
ফারমাকোপিয়া বা মার্কিন ফারমাকোপিয়া (United States Pharmacopia, National 
Formulary) বা অন্য যে কোনও ফারমাকোপিয়ার শরণাপন্ন হতে পারেন। কিন্তু 170 ধারা 
প্রায়োগ করতে গেলে তিনি ইন্ডিয়ান ফারমাকোপিয়া ব্যবহার করবেন, না করলে কেন করলেন না 

তার সুস্পষ্ট ব্যাখ্যা দিতে হবে। বিষয়টা এত পরিষ্কার, ল্যাবরেটরির কাজ জ্ঞানা যে কোনও কর্মীর 
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কাছে এটা জললবৎ তরলং। বিশেষ করে যাস্ত্রে সাহায্যে পরীক্ষার ক্রমপ্রবর্তনের ফলে কাজটা আরও 
রুটিন হয়ে উঠছে। 

এইরকম আয়ুর্বেদিক ফার্মাকোপিয়া অব ইন্ডিয়া নামে একটি মুদ্রিত বস্তু আছে, যেমন 
আছে হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়া অব ইন্ভিয়া। এবারে যে কোনও উৎসাহী পাঠক উল্লিখত 
তিনটি ফারমাকোপিয়া হাতে নিয়ে পাতা উল্টিয়ে পরীক্ষা করুন, বিজ্ঞানের প্রাথমিক জ্ঞানটুকু 
থাকলেই বুঝতে পারবেন, আয়ুর্বেদিক ও হোমিও ফার্মাকোপিয়া আগাগোড়াই ফাকিবাজিতে 
ভরা। আর তা না করে উপায়ই বা কিঃ যে কোনও আযলোপ্যাথিক ওষুধ ভারতীয় বাজারে 
ঢোকার আগে ড্রাগ কন্ট্রোলার অব ইন্ডিয়ার (901) অনুমোদন নিতে হয় সংশ্সি্ট 
আমদানিকারককে বা দেশীয় উৎপাদককে। সেই আবেদনপত্রে ওষুধটির জাত ধর্ম কুলমান সব 
পুষ্ধানুপুষ্খ লিপিবদ্ধ থাকে। সেই কাগজে বর্ণিত মাননির্ণায়ক পরীক্ষাগুলির সীমাবদ্ধতা যাচাই 
করার জন্য কলকাতার সেন্ট্রাল ড্রাগস ল্যাবরেটরিতে পাঠানো হয়। সেখান থেকে ছাড়পত্র পেলে 
তা যায় দিল্লিতে এবং তারপর সে অনুমোদন পায় ভারতীয় বাজারে ঢোকার । কিন্তু আমুর্বেদের 
ক্ষেত্রে এসব পদ্ধতি কোথায় পাবেন তারা? আয়ুর্বেদ কবিরাজিতে তো বিশ্বাসে মিলায়ে বস্তু! 
হোমিওপ্যাথিতে তো বিশ্বাসেরও নাভিম্বাস (Are the clinica! effects of homoepathy 
Placebo effects? Comparative study of placebo-Controlled Trials of 
homoepathy and allopathy; Lancet; Vo1366; 726-32. Aug 27. 2005) । আয়ুর্বেদিক 
ওখুধ পরীক্ষা করবেন কি করে এবং কোথায়? আযুর্বেদিক ওষুধ গাছগাছড়া থেকে তৈরি। পুহ, 
পালং, ঘৃতকুমারি, কালমেঘ, চিরতা, কণ্টিকারি, বচ, সর্পগন্ধা এইসব এবং অন্যান্য পাতা শিকড়, 
কাণ্ড, বীজ্ দেখে অনেকে শনাক্ত করতে পারবেন। কিন্তু এগুলি যখন চট্কে পেস্ট বানিয়ে বা 
পাউডার করে ট্যাবলেট বা ক্যাপসুল বানানো হবে, তখন অভিজ্ঞ তাবড় তাবড় কবিরাজের 
পক্ষেও কি চেনা সম্ভব? ডালপালা সমেত পাচনের উপকরণ তিনি চিনবেন, কিন্তু পাচন বানাবার 
পর নির্যাসের মধ্যে কি এল গেল তা বুঝবেন কেমন করে? এসব ক্ষেত্রে একমাত্র উপায় 
রাসায়নিক পরীক্ষা, যে পরীক্ষার জন্য প্রয়োজন সুনির্দিষ্ট পদ্ধতির । জ্ঞটিলতম আ্যলোপ্যাথিক 
ওষুধের ক্ষেত্রে এই পদ্ধতি যতটা জটিল, তার থেকে অস্তত শতগুণ জটিল সরলতম আয়ুর্বেদিক 
ওষুধের রাসায়নিক পরীক্ষা । বাজারে যেসব আয়ুর্বেদিক ওষুধ আমরা দেখি তা ১০/১৫/২০টি 
নানান গাছগাছড়ার সমন্বয়ে গড়া বলে ঘোবিত। এদের এক একটি উদ্ভিদে যদি কমপক্ষে ১০টি 
করে উপাদান শনাক্ত করতে হয়, তাহলে মোট ১০০ থেকে ২০০ রাসায়নিক উপাদানকে শনাক্ত 
করতে হবে। এই শনাক্তকরণ প্রক্রিয়ার আবিষ্কার, নথিভুক্তি এবং প্রয়োগের যথার্থ নিরূপণ 
করে যে পুস্তক রচিত হবে সেটাই হবে সত্যিকারের আয়ুর্বেদিক ফার্মাকোপিয়া। এখন বলুন এই 
কাজ করতে কত সময়, কত আয়োজন এবং কি বিপুল ব্যয় প্রয়োজ্ন। 'বিপুল' তো ছেড়ে 
দিন, সরকারি প্রয়োগশালাসমূহে তার ন্যুনতম উদ্যোগও নেই । ফলে কারটুনে দশটা উপাদানের 
নাম লিখে যদি আপনি দু'টি দেন, যদি কালমেঘের জায়গায় নটেশাক দেন কে ধরবে এবং 
কিভাবে ধরবে? এমনকি বিদেশের পরীক্ষাগারের যে সব গবেবণাপত্র প্রকাশিত হচ্ছে সেখানেও 
আয়ুর্বেদিক ওষুধের নানান উপাদানের অন্তর্গত রাসায়নিক উপাদান নিয়ে কোনও পরীক্ষালীরিক্ষা 
নেই। থাকা সম্ভবও নয়। কেননা সেসব তো 5054810155ই হয়নি কোথায়ও। তারা পরীক্ষা 
করে দেখছেন বিষক্রিয়া ঘটাতে পারে এমন কোন্‌ ধাতু কতটা আছে বা বিধক্রিয়া এইসব ওষুধ 
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খেলে ঘটে কিনা, এই সব। তাই ড্রাগ আইনের 178 ধারাটি নিদিষ্ট ফারমাকোপিয়া চালিত 
পরীক্ষা দ্বারা আদালতে বিভিন্ন ওষুধ প্রস্ততকারকদের বিকুক্ষে যখন প্রযুক্ত হয় এবং প্রায়শ 
প্রমাণিত হয়, তখন আয়ুর্বেদিক ওষুধের ক্ষেত্রে 3366৯ ধারাটি তেমনভাবে প্রয়োগ করা প্রায় 
অসম্ভব একমাত্র কোনও এক কোম্পানি যদি অপর কোনও কোম্পানির বিরুদ্ধে 33EEA(c) 
ধারায় মামলা করে, তবে প্রমাণ সাপেক্ষে একটা কিছু ঘটাতে পারে। কেননা (৫) উপধারা প্রয়োগের 
ক্ষেত্রে ল্যাবরেটরি বা বিজ্ঞানের কোনও ভূমিকা নেই, ইনস্পেক্টররাই শেষ কথা বলেন । হারবাল 
এবং হোমিওপ্যাথি ওষুধ নিয়ে আমাদের ইনফ্যাচুয়েশন অন্তহীন । আলোপ্যাথিক ওষুধ পরীক্ষার 
জন্য কেন্দ্রীয় সরকারের ৫টি ল্যাবরেটরি কলকাতা, বোশ্বাই, চেস্নাই, গাজিয়াবাদ এবং 
কশৌলিতে ৷ প্রতি রাজ্যসরকারের আছে সুসজ্জিত ল্যাবরেট। ওষুধ উৎপাদকদের সঙ্গে ড্রাগ 
কন্ট্রোলের নানাবিধ (বৈধ-অবৈধ) সম্পর্ক । তথাপি নি্ননানের ওষুধ ভালসংখ্যক ধরা পড়ে 
এবং বেশ কিছু ভেজাল ওষুধ প্রতি বছর ধরা হয়। এদেরই মাসতুতো ভাইরা আয়ুর্বেদ ও 
হোমিও ওষুধ তৈরি করছে এবং বিক্রি করছে। তাহলে এরা এমনি কেন চালাবে না অশ্বগন্ধার 
মূলের বদলে, কেন এসব পোটেনটাইসেনের খেলা না খেলে হোমিও ওষুধ যারা তৈরি করে 
তারা শ্রেফ ডিসটিলভ্‌ ওয়াটার বিক্রি করবেন না, যখন এদের ধরার কোনও বৈজ্ঞানিক ব্যবস্থা 
সরকারের কাছে মজুত নেই? 

অনেকক্ষণ কচকচি হল। এবার একটা গল্প দিয়ে আলোচনাটা শেষ করি। ইংলন্ডের 
শ্রপশায়ার (S॥r০p5hire) এর এক বৃদ্ধা রমণী ভ্রপসি রোগের চিকিৎসায় ২০টি বিভিন্ন গাছের 
একটি পাচন ব্যবহার করত।। রোগীরা এতে প্রভূত উপকার পেত কোনও কোনও সময়। ১৭৭৬ 
সালে উইলিয়াম ওয়াইদারিং নামে বারমিংহামের একজন বৈজ্ঞানিক তার অনুসন্ধিৎসা দিয়ে খুঁজে 
বার করলেন এ ২০টির মধ্যে একটি মাত্র গাছ ডিজিটালিসকে যা ছিল ড্রবসী নিরাময়ের সত্য 
উপাদান । বাকি ১৯টি গাছর! ছিল ফালতু । আমাদের আযুর্বের্দে এই ধরনের যে গবেষণা ব্যাপক 
হারে হওয়া উচিত ছিল তা হয়েছে অতি সামান্য। নয়নতারা থেকে ভিনক্রিসটিন নামক 
ক্যানসারের ওষুধ তো পাওয়া গেছে। কিন্তু এখন আয়ুর্বেদ তো এযাভ প্যাকের বিষ খপ্পরে! 
অন্ধকারের আড়ালে। 
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“নিম-ুদ্ধে”র জয়-পরাজয় 
অমিত চৌধুরী 


-যুদ্ধ! যুদ্ধ এখন ঘরে-বাইরে । নিম-হলুদ, জ্ল, তেল সবকিছু নিয়েই চলছে অধিকার 

কায়েমের যুদ্ধ । কোনো যুদ্ধ প্রত্যক্ষ, প্রকাশ্য বা রক্তক্ষয়ী! কোনো যুদ্ধ পরোক্ষ, গোপন 
বা নিঃশব্দ! কেউ কেউ বলছেন উন্নয়নের নতুন পথে, বিজ্ঞান-প্রযুক্তির ভোরে আমরা নাকি 
হয়ে উঠছি বিশ্ব-শক্তি। অথচ, দেখছি বিশ্ব-ভ্ঞোড়া বাণিজ্যিক পুনর্গঠনে, বাস্তবত আমরা হয়ে 
উঠছি সস্তা শ্রম, সস্তা মেধা, জৈব-অজৈব, কাঁচামালের সম্তা ও ভালো জোগানদার! যেমন, 
পনিমগাছ” নিয়ে নিঃশব্দ চক্রান্ত চলছে বেশ কয়েকবছর ধরে । ভারতীয় প্রাচীন এতিহ্যের 
প্রতীক ও কয়েক হাজ্ঞার বছর ধরে লৌকিক বা গ্রামীণ জীবনে, পরম্পরায় রোগ-নিরাময়, রোগ- 
প্রতিষেধ বা স্বাস্থ্য-রক্ষায় নানানভাবে ব্যবহৃত এই গাছের ডাল. পাতা, ফল, বীজ্ঞ, ছাল তখন 
লোভনীয় কাচানাল হিসেবে নজ্ঞরে পড়েছে উন্নত বিশ্বের। 

১৯৭১ সালে ভারত থেকে আমেরিকায় কাঠ-আমদানিকারক রবার্ট লারসন নিম গাছের 
উপযোগিতা লক্ষা করে, এর বীজ তাদের হেড কোয়ার্টার উইসকনসিনে পাঠাতে থাকে । দশ 
বছর ধরে বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা-নিরীক্ষা করে নিমের একটি প্রোডাক্ট জৈব-কীটনাশক হিসেবে 
ব্যবহারের জন্য তারা আমেরিকার পরিবেশ দপ্তরের ছাড় পত্র আদায় করে ১৯৮৫ সালে। 
ইতিমধ্যে ভূপালের কৃত্রিম কীটনাশক কারখানার ভয়ঙ্কর দুর্ঘটনা ও বিষক্রিয়া প্রাকৃতিক জৈব- 
কীটনাশকের প্রতি উন্নত দেশের দৃষ্টি আকর্ষণ করেছে। এরপর, এ নিম কীটনাশক প্রোডাক্টের 
পেটেন্ট কিনে নিয়ে আমেরিকার বৃহৎ বজুজাতিক রাসায়নিক কর্পোরেশন ডবলিউ আর গ্রেসের 
(W R Grace) নিম-অভিযান শুরু হয়। ১৯৮৫ থেকে দশ বছরে এক ডজনের বেশি নিম- 
প্রোডাক্টের আমেরিকান পেটেন্ট আদায় করেছে আমেরিকার ও জাপানের কিছু কোম্পানি। এর 
মধ্যে চারটি পেটেন্ট গ্রেসের। তিনটে আমেরিকার নেটিভ প্ল্যান্ট ইন্স্টিট্যুটের। দুটো জাপানের 
তেরুমো কর্পোরেশনের (76919 001১9121108) । নিম নিয়ে ডব্লিউ আর গ্রেস, এরপর 
বড়ভাবে ব্যবসায় নামার জন্য ভারতের বিভিন্ন সংস্থার সঙ্গে বোঝাপড়া করার চেষ্টা শুরু করে। 
শেষ অব্দি '“পি জে মার্গো” নামক সংস্থার সঙ্গে গ্রেসের যৌথ উদ্যোগ গুরু হয়। প্রথমে শুরু 
হয় প্রতিদিন কুড়ি টন নিমবীজ্ঞ ব্যবহার করা । “নিম”-কাচামাল জোগানের নেটওয়ার্ক গড়ে 
তোলে তারা। ১৯৯২ তে আমেরিকার জাতীয় গবেষণা কাউন্সিল (U. 5- National Research 
0০981031) নিমের বাণিজ্যিক সম্ভাবনার প্রতি দৃষ্টি আকর্ষণ করতে একটি রিপোর্ট প্রকাশ করে। 
রাসায়নিক কৃত্রিম কীটনাশকের বদলে জৈব কীটনাশকের (নিম ভিত্তিক) ব্যবহারকে উৎসাহ দেয় 
এই রিপোর্ট। দু বিলিয়ন ডলারের আমেরিকান কীটনাশক বাজ্ঞার বড়ই আকর্ষণীয়: তাই, শুরু 
হলো লোভনীয় লাভের বহুজাতিক প্রস্তুতি! আইনি মোড়কে নিঃশব্দে 'জৈবদস্যুতা” বা 
অঘোষিত “নিম-যুদ্ধ"! 
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'ওষুধ-গাছ', "স্বাধীন-গাছ' 
নিম গাছের ল্যাটিন জৈব নান_আজ্ডাদিরাখূটা ইন্ডিকা” (Azadirachta indica) 
পার্সীভাষা থেকে উদ্ধৃত এর নানে এই রকম. 
আজ্ঞাদ (A220) মানে স্বাধীন! 
দিরারখ্ট (01798) মানে গাছ. 
ই-হিন্দ (i-॥৷৭) ভারতবর্ষীয়। 
চললতি ভাষায় আমরা বলি, নিম বা মার্গোসা (৮3৮৪০5) ৷ এই গাছ মেহগনি গোত্রীয়। 
আবার, ভেতরের মানে দাড়ালো ভারতের 'স্বাধীন গাছ"! ইতিহাসের সুপ্রাচীন পথ ধরে, 
ব্যবহারের বৈচিত্র্য এর আর-এক পরিচয় বা নাম 'ওষুধ-গাছ' বা "গ্রামীণ শুষধাললয়' (৬1188 
Pharmacy) | রোগ-অসুখ দূর করায় যার জুড়ি নেই: ভারতের মতো প্রায় পঞ্চাশটি ক্রান্তীয় 
079/০81) অঞ্চলের দেশের কোটি-কোটি গরীব মানুষের গ্রামীণ জনগণের জীবন-দাযী 
অবলম্বন এই নিম গাছকে আল্ঞ 'পরাধীন' করতে চায় বিশ্বজোড়া সন্কীর্ণ বাণিজ্যিক স্বার্থ । 
পৌরাণিক কাহিনীতে ‘নিম’, ফুলের মতোই এক 'পবিত্র' উপাচার। বনবাসের পর 
অযোধ্যায় ফেরা রাম-সীতাকে আপ্যায়ন করা হয় ঘরের দরজায় দরজায় রুপোর পাত্রে ফুল ও 
নিম ডাল দিয়ে সাজ্জিয়ে। বুদ্ধের জাতকের গঞ্জে নিম গাছের উপস্থিতি প্রকৃতির ভারসাম্যের 
উদাহরণ হিসেবে। প্রাচীন কালে দূর যাত্রায় বিশ্রাম নেওয়া হতো নিম-গাছের নীচে, সুস্থতার 
লক্ষ্যে চরক সংহিতায় চর্মরোগ, মূত্রাশয়ের রোগ, জুর-ভ্রালা ও আরো অনেক অসুখেই নিম” 
কে ওষুধ হিসেবে ব্যবহারের কথা বিস্তৃতভাবে আলোচিত। সেই প্রতিহ্যের ধারাবাহিকতায় 
আজও এদেশের সাধারণ মানুষ নানান ঘরোয়া প্রক্রিয়ায়, নানানভাবে রোগের নিরাময়ে বা 
সুস্থতা-রঙ্ষায় নিমপাতা, নিমডাল, নিম-ছাল, নিম বীন্, নিম ফুল সব কিছুই বাবহার করেন 
প্রায় বিনা খরচেই। 'স্বাধীন গাছ'-তো যত্রতত্র তার ভালি নিয়ে উপস্থিত মানুষের কল্যাণে! 
১৯৫৮ সালে নাইজেরিয়া-তে এক বিপর্যয়কারী পঙ্গপালের আক্রমণ ঘটেছিলো-__-যা ছারখার 
করে দেয় গাছ-পালা, শসা-উত্তিদ; অথচ, সুরক্ষিত ছিলো সব নিমগাছ! দেশে দেশে লৌকিক 
সমাজে নিম তাই শুধু উপকারী নয় এক পবিত্র গাছ হিসেবে আদৃত। রাজস্থানের এক আদিবাসী 
সম্প্রদায় নিম-গাছকে পুজো করে “নিম-নারায়ণ' হিসেবে। সবরমতী আশ্রমে ও সেবাগ্রামে 
গান্ধীজির প্রার্থনাসভা অনুষ্ঠিত হতো নিমগাছের নীচে । দক্ষিণভারতের অনেক মন্দিরের চত্বরেই 
রাখা হয় নিম-গাছ। পৌরাণিক সংস্কারে নিম গাছ কাটাকে বালিকা কন্যাকে হত্যার সমান কান্ড 
বলা হয়েছে। মুসলিম সমাজে এই গাছকে বলা হয়েছে “সাজার-এ-মোবারক' বা পবিত্র-গাছ। 
তবে, গত সত্তর বছর ধরে ভারতে বৈজ্ঞানিক পদ্ধতিতেও নিম-গাছ নিয়ে গবেষণা 
বা পরীক্ষা-নিরীক্ষা হয়েছে। এ ব্যাপারে বিশেষ উল্লেখযোগ্য, ভারতীয় কৃষি গবেষণা সংস্থা (00) 
dian Agricultural Research Institute), ম্যালেরিয়া গবেষণা সংস্থা (Malaria Research 
Institute), টাটা গবেষণা সংস্থা (Tata Research ॥n57i0॥॥৫) ও খাদি প্রামোদ্যোগ শিক্ষ 
কমিশনের (Khadi Village Industries Commission) কাজকর্ম । এই ভারতীয় সংস্থার৷ কিন্ত 
নিমের পেটেন্ট নিয়ে বাণিজ্যিকভাবে এগোতে চায়নি সচেতনভাবেই। পরীক্ষা করে জানা গেছে 
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যে. নিমগাছের বিভিন্ন অংশেই নানান গুরুত্বপূর্ণ উষধক্ঞাতীয় বা অন্য রাসায়নিক যৌগ প্রচুর 
পরিমাণে আছে। এরমধ্যে সবচেয়ে গুরুত্বপূর্ণ বা কার্যকরী হলো, নিমবীভের 'আভ্যাদিরাখটিন' 
(Azadiractitin) নামক রাসায়নিক যৌগটি, যার উৎস প্রাকৃতিক। এই প্রাকৃতিক যৌগটিকে 
কান্ডে লাগানোর প্রক্রিয়া গ্রামীণ-ভ্রান হিসেবে অতিপ্রাচীন ৷ বীজ্জাকে পেবাই করা, ঠাণ্ডা জালে 
সারা রাত ভেজ্জালো. ছাল-ছাড়ানো, সবই চিরকালীন পদ্ধতি । একসময়, এদেশের স্বদেলী বা 
স্বনির্ভরতার চেতনা নিম ভিত্তিক নানান দেশজ প্রোডাক্ট তৈরি করার জোয়ার এনেছিলো। 
আজও আমাদের নতুন করে সেই চেতনাকে বিকশিত করে এগোনোর প্রায়োজ্ঞন 'জৈব-দস্যুতা'- 
কে রুখতে। 


২০০৫ সালের ৮ই মার্চ, 'নিম-যুদ্ধ' ভারত তথা দক্ষিণের অনুন্নত দেশগুলির পক্ষে 
স্মরণীয় দিন হয়ে উঠলো-__এক দীর্ঘ আইনি লড়াইয়ের সাফল্যে। এদিন ইউরোপের পেটেন্ট 
অফিস বাতিল করে দিলো ডব্লিউ আর গ্রেস কোর্টিস) ও আমেরিকা সরকারের কৃষি-দপ্তরের 
একটি নিম-পেটেন্টের অধিকার এবং এ সংস্থাগুলিকে অভিযুক্ত করলো জৈব-দস্যুতার (9$০- 
Piracy) অভিযোগ! নিম-তেলের থেকে উৎপন্ন একটি ছত্রাক নাশকের এ পেটেন্ট আমেরিকার 
সংস্থাগুলির হস্তগত হয় ১৯৯৪ সালের ১৪ই সেপ্টেম্বর ৷ প্রায় এগারো বছর ধারে এর বিরুদ্ধে 
লড়লেন ভারতীয় বিজ্ঞানী ও সমাজ-কত্রী ডা: বন্দনা শিবা, আরো দুই মহিলা নেত্রী, 
বেলজিয়ামের স্বাস্থ্য ও পরিবেশ মন্ত্রী, ইউরোপীয় পার্লামেন্টের গ্রীণ গ্রুপের প্রাক্তন প্রেসিডেন্ট 
মাগদ! আযালেভেট এবং জার্মানির "অরগ্যানিক এগ্রিকালচারাল মুভমেন্টস্‌”-এর প্রেসিডেন্ট 
লিন্ডা ব্যালার্ডের সঙ্গে যৌথভাবে। এই আইনি যুদ্ধের সুত্রপাতে কিন্তু ভারত সরকারের কোনো 
প্রত্যক্ষ ভূমিকা ছিলোনা। আন্তর্জাতিক নারী দিবসে, তিন নারীর এই জয় যেমন তাৎপর্যপূর্ণ 
তেমনই দেশবিদেশের সচেতন-চিস্তাশীল মানুষদের যৌথ সহায়তা, যেমন দিকনির্দেশ করে 
কিভাবে গড়ে তুলতে হবে সভাতা ধ্বংসকারী বিশ্বায়নের বিরুদ্ধে বিশ্বজোড়া এক্যবদ্ধ প্রতিরোধ, 
আরো অনেকেই, নানান গুরুত্বপূর্ণ ভূমিকায় এই ঘটনায় নিম তেল নিয়ে বহুজাতিক সংস্থাগুলির 
ব্যবসায়িক উচ্চাকাঙক্ষা কিছুটা ধাক্কা খেয়েছে। এ পেটেন্ট অফিসে-_-পঞ্চাশটি কোম্পানির 
দাখিল করা নিম-প্রোডাক্টের পেটেন্ট আবেদন পত্রের সত্তটি-ই বাতিল হয়েছে। 

অবশ্য. বৃহত্তর প্রেক্ষাপটে ভাবতে গেলে একটি 'অন্যায়' পেটেন্ট বাতিল হওয়ার 
নিয়ম-নীতি, জনমত গঠনে বা প্রতিবাদ-প্রতিরোধ গড়ে তোলায় দুর্বলতা-অসঙ্গতি, এবং বিশ্ব- 
মানের বৈজ্ঞানিক-চর্চার ফাপা বা শূন্যগর্ভ সরকারি প্রস্তুতি অনেক পরাজ্জয় বা পিছিয়ে পড়ার 
অবস্থাকেই তুলে ধরে। আস্তর্জাতিক স্তরের সরকারি বাধ্য-বাধকতার অজুহাতে এইতো সেদিন 
ভারতের বহু আলোচিত ‘প্রসেস’ পেটেন্ট-আইন পাণ্টে “প্রোডাক্ট' পেটেন্ট আইন লোকসভার 
অনুমোদন পেয়ে গেলো। ‘প্রসেস’ পেটেন্ট ব্যবস্থা যেভাবে এদেশে বহু ওষুধের দাম নিয়ন্ত্রণে 
রাখতে সাহায্য করেছিল তা আর রইলো না। ভারতের কয়েকটি বড ওষুধের কোম্পানি হয়তো 
পরিবর্তিত পরিস্থিতিতেও টিকে থাকবে গবেবণা ও উন্নয়নে জোর দিয়ে, কিন্তু, বন্ধ হয়ে যাবে 
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বছ ছোট সংস্থা । যতই "দান-নিয়ন্ত্রণ' বা 'গবেষণা-উত্নয়নের' সরকারি প্রতিশ্রুতি থাকুক, উন্নত 
দেশের বহুজাতিক কোম্পানির ব্যবসায়িক বিস্তারের আরো এক ধাপ পিছু হটলেন 
আমাদের সরকারি কর্তা-ব্যক্তিরা ; এই ধরনের আত্ম-সমর্পনের প্রেক্ষাপটে আরো আশ্চর্য লাগে 
যখন শুনি ভারতীয় সরকারি বিক্রান-প্রযুক্ডি গবেষণার সাম্প্রতিক কর্ণধার ডাঃ রখুনাথ 
মাসেলকার (Director General. Central Scientific & Industrial Research) অলীক হপ্প 
দেখান, ভারত ও চীন শীঘ্রই একুশ শতকের 'ভ্রান-সমাজ্ে গবেষণা ও উন্নয়নের মাধ্যমে 
বিশ্বজোড়া নতুন পেটেন্ট ব্যবস্থাকে সাফল্যের সঙ্গে কাজে লাগিয়ে, উন্নত দেশগুলিকে চ্যালেঞ্জ 
জ্ঞানাবে। ডবলিউ-টি-ও'র (World Trade Organisation _ W.T.O.) অন্তর্ভুক্ত হয়ে ট্রিপস্‌ 
(Trade Related Intellectual Property Rights _ TRIPS) মানতে বাধ্য হয়ে ভারত শেষ 
অব্দি চালু করলো নতুন পেটেন্ট আইন। আর, মাশেলকার মহাশয়, খিনি একসময় তার লেখা 
‘মেধা স্বত্ব ও তৃতীয় বিশ্ব’ (01011501921 Property Rights And the Third Worid) 
রচনায় 'ট্রিপস' যে তৃতীয় বিশ্বের পক্ষে অসুবিধান্্রনক এটা স্বীকার করেন, তিনি-ই শেষ অব্দি 
চুপচাপ মেনে নেন উন্নত-দেশের আধিপত্য । যে উন্নত গবেষণার পথে ভারত পরিবর্তিত 
পেটেন্ট ব্যবস্থাতেই-__জোরকদমে এগিয়ে যাবে, তার কোটি- কোটি টাকার বান্ডেট কোথা থেকে 
আসবে? ভারতীয় উচ্চ-মেধা তো প্রায় সম্পূর্ণ বিক্রি হয়ে যাচ্ছে আমেরিকা-ইউরোপের 
বহুজাতিক সংস্থাদের কাছে, যাদের অনেকেরই গবেষণা বাজেট ভারত সরকারের সর্বমোট 
গবেষণা বাজেটেরই বেশি! এই সত্যটা “জ্ঞান ও তার রক্ষা”? (Knowledge and Its Pro- 
1৫০০7) লেখায় ডা. মাশেলকার নিজেই প্রকারাস্তরে স্বীকার করেছেন। তবু, কেন একন্ডন 
অগ্রগণ্য বিজ্ঞানী ও ক্ষমতাবান প্রশাসক হয়ে তিনি ৬/7০ থেকে 71২15 কে বিচ্ছিন্ন করে। 
ভারতীয় গবেষণাকে ভারতীয় প্রয়োজন মেটানোর পক্ষে উপযোগী করে গড়ে তোলার কথা 
ভাবলেন না বা চেষ্টা করলেন না? কেন? প্রাচীন ভারত বা গ্রামীণ ভারতের স্বনির্ভরতার যে 
আদর্শ “স্বাধীন গাছ' নিম-গাছের প্রতি ক্ষমতা, শ্রদ্ধা গড়ে তুলেছিলো-_-তথাকথিত “বিশ্বায়িত' 
আধুনিক বিশ্ধে সেই আদর্শ বা চেতনাকে নতুনভাবে গড়ে তুলেই আমাদের বাঁচতে হবে; মেলাতে 
হবে বৈজ্রানিক-চর্চার সঙ্গে আত্মমর্ধাদাবোধ ও সঠিক সামাজিক চেতনা । একথাটা কর্তাব্যক্তিরা 
কবে ভাববেন? 


তথ্যসুত্ৰ ₹ 


3) Knowledge industry-Do not trip on TRIPS, 
Dr. Mashelkar, Bharat Jhunjhunwata (Ex. Prof. IM). 
Statesman 14.10.2005 


২) যোজ্ঞন৷ পড্রিকাগোষ্ঠীর 'ধনধান্ো'. মে, ২০০৫ 


৩) Neem Foundation Website 

Prem Vaidya (Organiser Did. 12.6.2005) 
8) Piracy by Patent 

The Case of Neem Tree— 

Vandana Shiva and Radha Holta- Bhar. 
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এ রাজ্যের প্রধান আয়ুর্বেদিক শিক্ষাকেন্দ্র 


১৯৯৬ সালে চালু হয় জ্রে. বি. রায় স্টেট আয়ুর্বেদিক মেডিক্যাল কলেজ । এখানে দাতক 
কোর্সের সময়কাল সাড়ে চার বছর। 

১৮২১ সালে ভারতে প্রথম মেডিক্যাল কলেন্ড হয় আয়ুর্বেদের হাত ধরে । ক্যালকাটা 
মেডিক্যাল কালোজ্ের পুরানো বিল্ডিং এর মার্বেল প্রেটে Vedic ও Unani Medicin€-এর নাম 
উল্লেখ আছে। ভারতে আয়ুর্বেদের বিকল্প হিসেবে মেডিক্যাল চিকিৎসা শুরু হয়েছিল । 

পটভূষিকা £ ব্রিটিশরা সিঁভিলিয়ানদের চিকিৎসার জন্য বিদেশ থেকে চিকিৎসক এনে 
প্রয়োজন মেটাতে পারছিল নয়। তারা নতুন রিফ্রেশার কোর্স চালু করে। নাম দেয় 'নেটিভ 
ডক্টরস্‌ কোর্স।' সেখানে ইনফেকশন. স্টেরিলাইন্ডেশন ও আযানাটথি পড়ানো হত। এই কোর্সের 
পর আয়ুর্বেদিক চিকিৎসকদের মেটিরিয়া মেডিকা অনুসারে ওষুধ তৈরি করতে শেখানো হত। 
কলেজ্ঞটা ছিল এখনকার সংস্কৃত কলেজে ডাক্তারি বইগুলো বাংলায় অনুবাদ করা হয়েছিল। দশ 
বছর চলার পর কোর্স বন্ধ করে দিয়ে ১৮৩৫ সালে মেডিক্যাল কলেজ্জ তৈরি হয়। 

১৯৩৯-৪০ সালে আয়ুর্বেদ চিকিৎসকদের নাম নথিভুক্ত করে রেজিস্ট্রেশন দেওয়ার 
ব্যবস্থা করা হয়। পরবর্তীকালে, ১৯৬০ সালে পশ্চিমবঙ্গ আয়ুর্বেদ পরিষদ আক্ট পাশ করে 
আয়ুর্বেদ কলেজগুলোকে সরকারি ব্যবস্থার আওতায় আনার প্রচেষ্টা শুরু হয়। 

১৯৭০ সালে ভারতবর্ষে Indian Medical Council Act পার্লামেন্টে পাশ হয়। এবং 
সারা ভারতে একই মান ও একই ডিগ্রি দেওয়ার ব্যবস্থা করা হয়। তার ফলক্রুতি হিসেবে ‘Cen- 
tral Council of Indian Medicine' ও ‘Central Council of Research in Ayurved 
and Siddha'-এর মাধ্যমে পঠন পাঠন, এবং গবেষণার কাজ শুরু হয়। ১৯৭৬ সালে কলকাতা 

র অধীনে Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery (BAMS) কোর্স 
চালু হয় ‘জে বি রায় স্টেট আয়ুর্বেদিক মেডিকেল কলেজ আ্যান্ড হসপিটাল'-এ। পরবর্তীকালে প্রায় 
একই সময়ে কলকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের অধীনে শ্যামাদাস বৈদ্য স্বাস্থ্যসীঠে Institute of Post 
graduate Ayurvedic education and research-এর মাধ্যমে এম ডি ভর্তি শুরু হয় ।BAMS 
0০85৫ বর্তমানে 0011৭ স্বীকৃত এবং কলকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের অভর্তৃক্ত (5£14160)। সাড়ে 
চার বছরের কোর্স হিসেবে, জয়েন্ট এস্ট্রে্-এর মাধ্যমে ছাত্র ভর্তি হয়। এর পর এক বছরের 
ইন্টার্নশিপ 3. 8. Ry সহ শল্তুনাথ পণ্ডিত হসপিটাল, ৪. 0. Roy Children Hospital, 
বেলেখাটা 1. 0. 0195%84। ইত্যাদিতে হয় । এক বছরের হাউস স্টাফ-শিপ করানো হয় 4.8. 
£০১৮-এ রোগ নির্ণয়ে পারদর্শী করার জন্য। 

১৪টি বিভাগের মাধ্যমে শিক্ষা দেওয়া হয় ১৮টি বিষয়ে। সংস্কৃত, পদার্থবিদ্যা (আয়ুর্বেদিক 
ফিলজফি) History of Ayurved, শারীররচনা (Anat০m৷). শারীরক্রিয়া (Physiology). 
অস্টাঙ্গ হৃদয় (Ayurvedic Spl. Text). দ্রব্যগুণ (Pharmacology & Pharmacognosy related 
10 Ayurved), রসশাস্তর (Ayurved Purification), রোগবিজ্ঞান, বিকৃতিবিজ্ঞান (Pathol০৪y 
& Clinical Medicine), াহJবৃ (Preventive & Social Medicine) অগদতন্ত্র ও ব্যবহারিক 
আয়ুর্বেদ (Toxicology & FSM), চরকসংহিতা (Pa | 27011), কায়চিকিৎসা (ner! 
Medicine), শল্যতন্ত্র (5৬৪০৮১), শালক্যতস্র (555 & ENT), প্রসৃতিতন্ত্র ও স্ত্রীরোগ (Gynae 
& 0৮5.), কৌমারভৃত্য (Pediatrics) 
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এক আযুবের্দজ্ঞের সঙ্গে সাক্ষাৎকার 


"আয়ুবেদর্কে যারা জীবিকা করেছেন তারাই একে স্বীকৃতি না দিয়ে আধুনিক 
চিকিৎসার হাফজ্ঞাভা কোয়াক-এ পরিণত হতে চলেছেন ।" 


চিকিৎসা নিয়ে "উৎস মানুষ'-এ যখন লেখালেখির চেষ্টা চলছে তখনই হাতে 
এসে পড়ল গভর্নমেন্ট আয়ুর্বেদিক ডক্টরস্‌ আসোসিয়েশন'-এর একটি পত্রিকা 
(Souvenir-2005) । এই স্মারক গ্রন্থে রাজ্যের মুখ্যমন্ত্রী, স্বাস্থ্যমন্ত্রী প্রনুখের প্রথাগত শুভেচ্ছাবার্তা 
ছাড়াও রাজ্যের স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ বিভাগের আয়ুর্বেদের অধিকর্তার আশার বাণী আছে। 
আবার, জেলা শাখার সভাপতি ও সাংগঠনিক সম্প্রদায়ের কথায় আক্ষেপ ঝরে পড়েছে 
আয়ুর্বেদ চিকিৎসার সার্বিক প্রসার, উন্নতি ও সম্মানজনক স্বীকৃতির প্রতি সরকারের শিথিলতা 
নিয়ে। বিষয়টি সম্পর্কে একটু ভালভাবে জানব এই আগ্রহ নিয়ে যখন কলকাতার দীনেন্দ্ স্ট্রিটে 
রাজ্য সরকারের জ্জে. বি. রায় স্টেট আয়ুর্বেদিক মেডিকেল কলেজ্ঞ আ্যান্ড হসপিটাল'-এ গেলাম 
তখন ভিতরে ঢুকেই বাঁদিকের একটি দেওয়ালে “আয়ুর্বেদকে অবহেলা কার স্বার্থে, স্বাস্থ্য মন্ত্রক 
০৯৮5848088৭ 
পরিকাঠামো প্রভৃতি নিয়েই নানান দাবি- রি 
দাওয়ার আন্দোলন দেখে আসছি। কিন্ত 
রাজ্য সরকার স্বয়ং আয়ুর্বেদ চিকিৎসাকে 
স্বীকৃতি দিচ্ছে তার জন্য এই কলেজে 
পড়াশুনা হচ্ছে, চিকিৎসা হচ্ছে অথচ সেই 
সরকারের বিরুদ্ধেই অবহেলার অভিযোগ 
উঠছে এ কেমন কথা! অবাক হয়ে দাড়িয়ে 
এদিক-ওদিক তাকাচ্ছি এমন সময় 
একজনের সঙ্গে দেখা হল, বললেন, আমি 
একটি আয়ুর্বেদ হাসপাতালে সার্জারি করি।' 
নাম প্রকাশে অনিচ্ছুক তাই তার আর 
কোনো কথা বলা যাচ্ছে না। কথা বলে যা 
বুঝলাম তিনি আযলোপ্যাথি (অর্থাৎ যাকে 3 
বলা হয় আধুনিক চিকিৎসা) মতেই চিকিৎসা করেন-_আর পড়াশুনা? না আলোপ্যাথি, না 
আয়ুর্বেদ, যাকে বলা যেতে পারে 'না হোমে, না যজ্রে'। __কথাটি কিন্তু তারই। জে. বি. রায় 
আয়ুর্বেদ কলেজের কোনো অধ্যাপকের সঙ্গে কিভাবে কথা বলা যায় ভাবছি, এমন সময় 
যোগাযোগ হয়ে গেল অধ্যাপক আশীষ কুমার মল্লিকের সঙ্গে। প্রায় ২২ বছর এই কলেজে 
তিনি পড়াচ্ছেন। উচ্চমাধ্যমিকের পর জয়েন্ট এনট্রান্স পরীক্ষা দিয়ে ছাত্র-ছাত্রীরা এখানে আসে 
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সাড়ে-চার বছরের .A.M.5. আয়ুর্বেদাচার্য (Bachelor of Ayurvedic Medicine & 
54&৩চ) কোর্সে পড়তে । আয়ুর্বেদ বিষয়ে এই রাজ্যে সরকারি কলেজ্ঞ এই একটাই ৷ আয়ুর্বেদ 
নিয়ে কিছু কথা জিন্তেেস করব, জানব বলতে অধ্যাপক মল্লিক রাজী হয়ে গেলেন সাক্ষাৎকার 
দিতে, বললেন, বলুন কী জিজ্ঞেস করবেন? 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


“উৎস মানুষ'-এর পক্ষ থেকে আসছি। আয়ুর্বেদ চিকিৎসার বৈজ্ঞানিক যথার্থতা 
প্রাসঙ্গিকতা নিয়ে কিছু বলবেন ? 

উৎস মানুষ? ও হো! জ্ঞানি...জানি। তো “উৎস মানুষ" আযুর্বেদ চিকিৎসা নিয়ে 
হঠাৎ পড়ল কেন? 

ব্যাপারটা 'হঠাৎ' নয়। ভাবনাতে ছিল। উৎস মানুষ-এর কথা যখন আপনি 
জানেন তখন নিশ্চয় জানেন এর আগে হোমিওপ্যাথি, বিকল্প চিকিৎসা খানে 
Alternative Medicine-লিয়েও উৎস মানুষে লেখা-লেখি হয়েছে। 

হ্যা, তা জ্ঞানি। তবুও আমার প্রশ্ন “আয়ুর্বেদ চিকিৎসা" নিয়ে এখন এগিয়ে এলেন 
কেন? 

তাবনাতে থাকলে যখন হ’ক তো এগোতেই হত। 

ভাবনাতেই বা এল কেন? 

ভাল বলেছেন তো! কখন কোন বিষয় ভাবনাতে আসবে তার তো অনেকগুলো 
দিক আছে। আপতত বলি, চিকিৎসা ক্ষেত্রে এখন এ রাজ্যে একটা নৈরাজ্য 
চলছে সাধারণতাবে সরকারি হাসপাতালের উপর মানুষ আস্থা হারাচ্ছে, ওষুধ- 
পত্রের দামও বাড়ছে, নার্সিং হোম ও বেসরকারি চিকিৎসাকেন্দ্র সাধারণ মানুষের 
ধরা-ছোয়ার বাইরে এমন অবস্থায় অনেকে জড়ি-বুটি, হোমিওপ্যাথি, কবিরাজি 
(কথা শেষ করতে না দিয়ে)__-আপনি কি জড়ি-বুটির সঙ্গে আমুর্বেদকে 
মেলাচ্ছেন? 

মা” একেবারেই না। জানতে এসেছি এর বৈজ্ঞানিক যথার্থতা কতটা এবং 
মানুষের সাড়া পাচ্ছেন কি রকম? 

দেখুন, শুরু থেকে আপনি আয়ুর্বেদ চিকিৎসা-চিকিৎসা করছেন । আয়ুর্বেদ মানেই 
আয়ুর্বেদ চিকিৎসা নয়। এ ভুল সকলেই করেন__আপনিও করছেন। সাধারণে 
মনে করে হোমিওপ্যাথি বা আালোপ্যাথির মত_- আয়ুর্বেদও একটু প্যাথি বা 
Path or way বা Method of Treatmenti-এ ধারণা একেবারে ভুল। 
চিকিৎসা-পদ্ধতির কথা তো অবশ্যই আয়ুর্বেদ শাস্ত্রে আছে-_একমাত্র সেটাই 
আয়ুর্বেদ নয়। 

তাহলে আয়ুর্বেদ কী? 

এতক্ষণে ঠিক বলেছেন। সামগ্রিকভাবে আয়ুর্বেদ না বুঝলে তার চিকিৎসা পদ্ধতি 
সম্পর্কে কোনো ধারণা হবে না। 


উৎস মানুষ __ জানুয়ারি ২০০৬ ৮৬ 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


অধ্যাপক : 


আয়ুর্বেদের মূল কথাটি একটু বলুন 

বর্তমান যুগে উন্নতমানের জীবন বা 34910 ০11.$ভি-এর কথাটি চিকিৎসক 
মহল শোনা যাচ্ছে-_অর্থাহু ‘বাঁচার মত বাঁচা'-যাকে বলা যায় ‘জিন্দগি ইসি কা 
নাম হ্যায় বা হয়ে হি হ্যায় জিন্রশি'। যে বিজ্ঞান বিজ্ঞানসম্মতভাবে সকলকে 
নিয়ে আনন্দময় জীবন যাপন করতে শেখায় তারই নান আয়ুর্বেদ। 

এ কথা কি অন্য কোথাও বলা নেই? তাহলে সেগুলোও কি আয়ুর্বেদ? 

না, সেগুলো আয়ুর্বেদ নয়। 

তবে? 


আয়ুর্বেদ বলেছে, আমরা অমৃতের সম্ভান__“আয়ুর্বেদ অমৃতনাম।' অম্ৃতেই 
আমাদের অধিকার। সেই অধিকারে অধিকারী হতে যে বিজ্ঞান আমাদের শিক্ষা 
দেয় তার নাম আয়ুর্বেদ। 

অমৃত? সেটা আবার কী? 

মৃত্যুর রহস্যকে জ্ঞানাই অমৃত লাভ । 

উচ্চ বিজ্ঞানের বড় বড় কথা বাদ দিলাম। এমনকি আমাদের স্কুল-কালোজের 
ছেলেমেয়েরাও বিজ্ঞান শিক্ষার মধ্য দিয়ে সেই রহস্য জানার চেষ্টা করছে। 
সেটাও তাহলে অযৃতলাভের পথ বলুন। 

না, এ বিজ্ঞান নয়, ওসব তো জ্ঞড় বিজ্ঞান। আয়ূর্বেদ-নির্দেশত পথে দীর্ঘ জীবন 
লাভ করেই তা জালা যায় । আয়ুর্বেদ বলে, সুখায়ু-হিতায়ু লাভের জন্য যা করা 
এবং জানা তা-ই আয়ুর্বেদের মূল জ্ঞাতব্য বিষয়। 

বোঝা যাচ্ছে না। একটু পরিষ্কার করে বলবেন? 

বলতে চাইছি, যার জীবন নিজের পক্ষেও সুখকর, অন্যদের পক্ষেও সুখকর তার 
আয়ু সুখায়ু হিতায়ু। এভাবে দীর্ঘায়ু লাভের জন্য যা করা এবং জ্ঞানা দরকার 
আযুর্বোদের মূলকথা সেটাই। 

দীর্ঘায়ু লাভ করতে গেলে তো মীরোগ দেহ দরকার এবং রোগ হলে তার 
আরোগ্যলাভের ব্যবস্থাও দরকার । আয়ুর্বেদ চিকিৎসার মূল কথা বা এর দার্শনিক 
ভিত্তিটা কী? 

আয়ুর্বেদ চিকিৎসার মূল কথা হল রোগমুক্ত অবস্থা সৃষ্টি করে। যে চিকিৎসায় 
বর্তমান রোগের উপশম হলেও অন্যরকম রোগের উত্তব হয় আয়ুর্বেদশাস্সরে তাকে 
চিকিৎসা বলে না। আযুর্বেদশান্ত্রে আরোগ্যবিষয়ক উপদেশ এবং চিকিৎসা বিষয়ক 
উপদেশ পৃথক পৃথকভাবে আছে। রোগ হতে না দেওয়া সর্বাধিক কৃতিত্বের দাবি 
রাখতে পারে একমাত্র আয়ুর্বেদই । কিন্তু দুঃখের বিবয় হল আয়ুর্বেদ যা দিতে পারে 
আমরা তা নিতে প্রস্তুত নই। এব্যাপারে সরকারিভাবে তো নয়ই সারা দেশে 
কোনো আয়ুর্বেদ চিকিৎসকই রোগ হতে না দেবার জন্য যে পরামর্শ তা দিতে 
এগিয়ে আসেন না। আয়ুর্বেদ চিকিৎসার উদ্দেশ্য হল বায়ু, পিত্ত ও কফের গুণ, 
কর্ম ও স্বভাবের মধ্যে সামঞ্জস্য আলা। তা থাকলেই শরীর হবে নির্দোষ । 


৮৭ উৎস মানুষ __ জানুয়ারি ২০০৬ 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উম্মা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


আমরা বায়ু. পিত্ত, কফ বলতে সাধারণভাবে যা বুঝি আপনি কি তাই বলছেন? 
না, তা নয়। আমাদের ধারণা অন্;। উদাহরণস্বরূপ বলা যায়, জীবের যে কোন 
রাসায়নিক পরিবর্তনের জনা স্থান (৪০৫) এবং গতি 07১০4271018) দরকার। 
এক্ষেত্রে সেই স্থান-গতিকে বলা হয় বায়ু, এ রাসায়নিক পরিবর্তনের ভুনা যে 
উষ্ণতার (11721810010) দরকার হয় তাকে বলা হচ্ছে পিত্ত, আর যে 
মাধ্যমের উপর পরিবর্তন হচ্ছে তাকে বলা হচ্ছে কফ ৷ এগুলো কিন্তু বায়ু-পিশ্ত- 
ককের সাধারণ সংজ্ঞা নয়। 

সব কেমন হোঁয়ালি লাগছে। 

লাগতেই পারে। আধুনিক বিজ্ঞান দিয়ে আয়ুর্বেদ চিকিংসার কার্যকারিতা বোঝা 
যাবে না। আধুনিক বিজ্ঞানে প্রমাণের মাপকাঠি এখনও ভৌতিক ও রাসায়নিক 
বিশ্লেষণের মধ্যেই ঘোরাফেরা করে! চেতনার শক্তিতে যে জীবনের উৎপত্তি 
আধুনিক বিজ্ঞান তা স্বীকার করে না। জ্রীবনীশক্তি যে কেবলমাত্র রাসায়নিক 
যোগ-বিয়োগ বিশ্লেষণের পরিণাম নয় এ ব্যাপারে চেতনার যে ভূমিকা আছে 
মুনি-খধিরা তা আবিষ্কার করে গেছেন। 

দেখুন, আপনি যা বললেন এ নিয়ে তর্ক বেড়ে যাবে। আমাদের এখন উদ্দেশ্য 
তা নয়। আপনারা মানে আয়ুর্বেদীরা কিভাবে রোগ নির্ণয় করেন একটু ধলুন। 
আয়ুৰ্বেদে রোগ নির্ণয় হয় তখনই যখন রোগের স্বভাব এবং রোগীর স্বভাব নির্ণয় 
এই দুটি কাজই শেষ হয়। প্রতিটি রোগের নিজস্ব (স্ব) লক্ষণ (ভাব) আছে যা 
অনা রোগে নেই তাকে রোগের স্বভাব বলে। আবার, রোগ বিশেষে তার 
প্রতিক্রিয়া ব্যক্তি বিশেষে পৃথক হয়ে থাকে। একে বলা হয় রোগীর শ্বভাব। 
এসব আপনারা নির্ধারণ করেন কিভাবে? আধুনিক চিকিৎসা প্রযুক্তি ও পদ্ধতি 
কিছু? 

না, ঠিক সেরকম নয়। আয়ুর্বেদে কতকগুলি বিধিবদ্ধ পরীক্ষা আছে যার মূল 
উদ্দেশ্য হল রোগীর শারীরিক ও মানসিক বল, বর্ণ-মানে গায়ের রঙ, কণ্ঠস্বর 
এবং অগ্নির (মানে যেমন, পরিপাক শক্তি) কতটা কেমন রয়েছে তার হিসাব 
করা। 

আয়ুর্বেদ চিকিৎসায় এখন রোগ-জীবাণুর কথা ভাবা হয় কি? 

রোগ-জীবাণুর কথা অস্বীকার করা হয় না। তবে চিকিৎসার দৃষ্টিভঙ্গি ভিন্ন। প্রথমে 
দেখতে হয় জীবাণু যাতে শরীরে বাসা বাঁধার মত পরিবেশ না পায় । তাহলেই 
তারা নিক্তিয় হয়ে পড়ে৷ তখন রোগের উপশমও হতে পারে । 

না হলে? 

না হলে বুঝতে হবে জীবাণু বিপুল পরিমাণে শরীরে আছে। তাদের সামগ্রিক 
ক্রিয়া খুব শক্তিশালী । তখন তাদের বের করে দেওয়ার দরকার হয় নানা 
পরক্রিয়ার_যেমন বমন বা বিরোচন, রক্তমোক্ষণ প্রভৃতি প্রক্রিয়া। 


উৎস মানুষ -__ জানুয়ারি ২০০৬ ৮৮ 


উদ্া 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক ; 


উমা 


অধ্যাপক : 


আয়ুর্বেদ চিকিত্সায় ওষুব সবই উদ্ভিদ থেকে? 

ঠিকই। তবে তার সঙ্গে প্রয়োজনে ধাতুও (মানে 70৩1) মেশানো হতে পারে। 
ব্যাপারটা কিন্তু অত সহজ্ঞ সরল নয় । নানা উদ্ভিদ থেকে নানাভাবে ওবুধ তৈরি 
করে প্রয়োগ করা হয় । আয়ুর্বেদ শাস্তে কোন ওষুধ কিভাবে প্রয়োগ করা হবে 
তার নির্বাচন করা হয় শরীরে বায়ু, পিত্ত ও কফের অবস্থা বুঝে । আয়ুর্বেদ চিকিৎসা 
পদ্ধতির বৈশিষ্ট্য হল রোগের চিকিৎসা করার সঙ্গে সঙ্গে রোগের মুল কারণ, যা 
রোগীর শরীরে দানা বেঁধে আছে তাকে উৎখাত করা । তবেই হবে আয়ুর্বেদ শাস্ত্রের 
চিকিৎসাসূত্রকে মেনে নিয়ে তার যথাথ ব্যবহার অর্থাৎ প্রকৃত-চিকিৎসা । 
আয়ুর্বেদ চিকিৎসকরা কি এই শাস্ত্রের যথার্থ ব্যবহার' করছেন? 

বড় কঠিন প্রশ্ন । ৬/1.0 একে বিকল্প চিকিৎসারাপে স্বীকৃতি দিয়োছে। 

এটা আমার প্রশ্নের উত্তর হল না। W.H.0.-র প্রসঙ্গ এখানে থাক। আযুর্বেদীরা 
কী করছেন? 

আমি বলতে চাইছি, ৬৬.1.0. তো তবু তাদের মানসিকতা দেখিয়েছে_-কিস্ত 
যাঁরা আয়ুর্বেদকে জীবিকা করেছেন তারাই তাকে স্বীকৃতি না দিয়ে আধুনিক 
চিকিৎসার হাফজ্রান্তা কোয়াকে পরিণত হতে চলেছেন। 

তার মানে হাতুড়ে গিরি? 

একরকম তাই। প্রায় সবক্ষেরে আলোপাথিক ওষুধ দেওয়া হচ্ছে। সংশ্লিষ্ট অডিট 
রিপোর্ট দেখলেই পাবেন। 

আপনাদের পুরুলিয়া জেলা শাখার সম্পাদকীয় প্রতিবেদনেও বলা হয়েছে 
প্রাথমিক স্বাস্থ্যকেন্দ্রে আয়ুর্বেদ ওষুধের অভাবে আয়ুর্বেদিক ডাক্তারদের দিয়ে 
আযলোপ্যাথি চিকিৎসা করাতে বাধ্য করা হচ্ছে। 

হচ্ছেই তো। 

কারণ কী? 

কারণ অনেক) এক কথায়, এর প্রচার, প্রসার গবেষণার উপযুক্ত ক্ষেত্রই তো 
গড়ে উঠল না। 

কেন? এ সম্পাদকীয় প্রতিবেদনেই তো বলা হয়েছে যে, রাজ্জোর স্বাস্থ্যমন্ত্রী ভঃ 
সূর্যকাত্ত মিশ্র বলেছেন, “আয়ুর্বেদ চিকিৎসার উন্নতির জন্য আপনাদের প্রস্তাব 
থাকলে তা সরকার বিবেচনা করবে।' এমন কি সুবিধা-অসুবিধের ব্যাপারেও 
ব্যবস্থা নেবেন বলেছেন। 

তা ঠিকই। সুবিধা-অসুবিধে জানানোও হয়েছে। 

তাহলে? সরকার অর্থ-সাহায্য করছে কি রকম? 

দেশের সরকার আয়ুর্বেদের উন্রতিৰুল্পে প্রচুর অর্থ বরাদ্দ করেছেন কিন্তু 
আয়ুর্বেদের প্রকৃত চিকিৎসা ও গবেষণার কাজ করার লোক খুঁজে পাওয়া ভার 
হয়ে দাঁড়িয়েছে। আয়ুর্বেদ চিকিৎসার তত্ত বোঝার মত মেধারও অভাব আছে। 


৮৯ উৎস মানুষ __ জ্ঞানুয়ারি ২০০৬ 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


এ তো খুব অদ্ভুত কথা শোনাচ্ছেন। 
আযুর্বেদের ব্যবহারিক জ্ঞান যতটুকু অবশিষ্ট আছে তারও ব্যাপক প্রয়োগ এবং 
প্রচার, প্রসার হচ্ছে না। তার একটা কারণ আযুর্বেদের সঙ্গে জড়িত যাঁরা তারাই। 
এঁদের অনেকেই আধুনিক পরিবেশে আধুনিক বিজ্ঞানের প্রভাবের চাপে আয়ুর্বেদের 
মুলতন্বের প্রয়োগের ব্যাপারেই সন্দেহপ্রবণ হয়ে দিন কাটাচ্ছেন এবং আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসার কাজ বুড়ি-ছোয়া গোছের করে যাচ্ছেন। অথচ, সরকার এজন্য অথ 
বরাদ্দ করে যাচ্ছেন। 

তাহলে তো সরষের মধ্যেই ভূত 

প্রায় ১২০০ বছর ধরে নানা কারণে আমুর্বেদের চর্চা একরকম স্তক্ধ হয়ে যায়। 
এমন কি এখন আয়ুর্বেদের নামে যে গবেষণা চলছে--কি সরকারি কি বেসরকারি 
স্তরে, তা আয়ুর্বেদের সূত্র মেনে হচ্ছে না। আযুর্বেদের নামে অর্থ নিয়ে বিজ্ঞানের 
বিভিন্ন শাখা যেমন ফিক্তিওলজ্ি, বোটানি, মাইক্রোবায়োলজ্ি, কেমিস্ট্রি, 
বায়োকেমিস্ট্ি ইত্যাদি বিষয়ে গবেষণা করা হচ্ছে-_তাতে আযুর্বেদের কোনো কাজ 
হচ্ছে না। 

আপনার কাছে আসার আগে একজন আয়ুর্বেদ চিকিৎসকের কাছে শুনলাম তিনি 
সার্জারি করেন। আয়ুর্বেদে সার্জারি আছে? 

আয়ুৰ্বেদে এখন সার্জারি নেই! সেই সম্রাট অশোকের সময় থেকে সার্জারি বন্ধ 
কারণ? 

কিছু কিছু ক্ষেত্রে কেবলমাত্র ওষুধ প্রয়োগে কাজ হয় না। সেসব ক্ষেত্রে 
অস্ত্রোপচারের দরকার হয়। কিন্তু মহারাজা অশোকের নিষেধাজ্ঞায় তা বন্ধ হয়। 
আয়ুর্বেদে শল্য চিকিৎসার (মানে সার্জারির) বিলুপ্তির এটাই প্রধান কারণ। 
মহারাজা অশোকের ধর্মাশোকে পরিণত হবার পর একবিন্দু রক্তপাতও তার সহ্য 
হত না। পীড়িত অসহায় রুগ্ন মানবজাতির উপর এত বড় অধর্ম এর আগে 
কখনো হয় নি। সেই অধর্মের নাম সর্বস্তরে রক্তক্ষয় বন্ধ করা। শল্যচিকিৎসা 
দীর্ঘকাল বঙ্গ থাকার ফলে শল্য চিকিৎসার ধারা লোপ পেল-_ শল্য চিকিৎসায় 
আয়ুর্বেদের সীমাবদ্ধতা প্রতিষ্ঠিত হল। 

তাহলে আয়ুর্বেদ চিকিৎসার নামে যে সার্জারি হচ্ছে তা কি আযালোপাখি মতেই? 


তা হবে। 
অধ্যাপক মল্লিক, একটা কথা জিজ্ঞেস করতে ভুলে গেছলাম ৷ আপনি যে আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসায় আমলকি, তুলসিপাতা প্রভৃতি ভেষজ উদ্ভিদ থেকে রোগ ও রোগী 
বিশেষে নানাভাবে ওষুধ তৈরির কথা বলছিলেন এগুলোর কি কোনো 
পার্মপ্রতিক্রিয়া আছে? 

আয়ুর্বেদের ওষুধ শরীরে রোগের উপশম করে নিজের নিয়মেই শরীর থেকে 
বেরিয়ে যায়। তাই এর কোন পার্শ্ব-প্রতিক্রিয়া নেই। 


উৎস মানুষ __ জানুয়ারি ২০০৬ ৯০ 


উমা 


অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


অধ্যাপক : 


অধ্যাপক : 


অধ্যাপক : 


এটা কি পরীক্ষাভিত্তিক না, কথার কথা? 

না, পরীক্ষাভিত্তিক সেভাবে বলা যায় না। প্রাচীনকাল থেকেই অভিজ্ঞতার 
ভিত্তিতে প্রমাণ হওয়ায় আয়ুর্বেদ এসব মেনে আসা হচ্ছে। 

মানে সেই মুনি-খধিদের কথা ! আচ্ছা, মনে করা বাক এভাবে ওধুধ দিয়ে রোগীর 
কোন উপশম হল। সেটা তো নানা কারণেই হতে পারে। কিন্তু প্রশ্ন হল, রোগীর 
শরীরে এ ওষুধের শারীরবৃত্তীয় ক্রিয়া কিভাবে হয় সেরকম কি কোন বিশ্লেষণ 
মূলক ব্যাখ্যা আছেঃ 

ব্যাখ্যা আছে। আগে তো বলেইছি সেই ব্যাখ্যা প্রচলিত আধুনিক জীববিভ্তানের 
সুত্র ধরে বোঝা যাবে না। 

এখন গবেষণাই তো সেভাবে হয়নি বলছেন? 

এখন হয় নি ঠিকই ৷ কিন্তু শুনুন, বিগত ১২০০ বছর ধরে আয়ুর্বোদে কোনো 
গবেষণা হয়নি এটাও এঁতিহাসিক সত্য। কিন্তু তার আগে প্রায় পাঁচ হাজ্জার বছর 
ধরে আমুর্বেদে যে গবেষণা যেভাবে হয়েছিল সেই গবেষণার পদ্ধতিটিও আন্জ 
পর্যস্ত আবিষ্কৃত হয় নি। 

আধুনিক যুগে তাহেল তো আয়ুর্বেদের কার্যকারিতা নিয়ে স্বাভাবিকভাবেই সন্দেহ 
আসতে পারে? 

না, আধুনিক বিজ্ঞান দিয়ে এর কার্যকারিতা বোঝা যাবে না। আধুনিক বিজ্ঞানে 
জীবদেহের, বলা যেতে পারে, জীবনের একক হল কোষ যা সাইটো প্লার্জম, 
নিউক্লিয়াস, মাইটোকনড্রিয়া প্রভৃতি জড় উপাদানের সমস্বয়। আমুর্বেদেও 
জীবদেহের একক হিসেবে মানা হয় কোষকেই যা ক্ষিতি, অপ, তেজ্জ, মরুৎ, 
ব্যোষ--এরকম পঞ্চমহাভূত এবং চেতনা ধাতুর সমন্বয়। যেমন, আধুনিক 
বিজ্ঞান বলে স্পার্ম-ওভাম নিষিক্ত হয়ে নতুন জীবনের উত্তব হয়, আয়ুর্বেদ বলে 
তাই হয় তবে তার সাথে আত্মা বা চেতনার সংযোগ না থাকলে হয় না? 
কিছু মনে করবেন না। এসব ধোঁয়াটে, অবৈজ্ঞানিক ধ্যান-ধারণার জন্যও আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসার যথার্থতা থাকছে না। 

খধোয়াটে লাগারই কথা । কারণ যে চেতনার বিজ্ঞানের উপর আমুূর্বেদ প্রতিষ্ঠিত 
সেই চেতন-বিজ্রানের অনুশীলন ও পঠন-পাঠন বিগত ১২০০ বছর ধরে বন্ধ 
থাকায় মানুষের মনে চেতন-বিজ্ঞানের কোন ধারণাই গড়ে ওঠে নি। 

আরও ধোয়াটে করে তুলছেন। সেসব কথা থাক। আমার শেষ প্রশ্ন-আপনারাই 
বলছেন আযুর্বেদীরা আলোপাি মতে চিকিৎসা করছেন, _-তা সে যে কারণেই 
হোক । এটা কি 01955 Practice’ নয়? আয়ুৰ্বেদের মূলসূত্রে যখন অধিকাংশ 
আয়ুর্বেদীদেরই সংশয় এসে গেছে তখন মানুষকে বিভ্রান্ত করে লাভ কী? 
কথাটা বিভ্রান্তির নয়__সংশয়েরও নয় । সংশয় যাদের এসেছে, এসেছে। আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসকদের মধ্যে একটা প্রচলিত মিশ্র ধারণা আছে যে, আধুনিক বিজ্ঞানের 
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অধ্যাপক : 


উমা 


অধ্যাপক : 


অধ্যাপক : 


রোগ-নির্ণয় পদ্ধতিকে কাক্তে লাগিয়ে রোগ নির্ণয় করার পর আয়ুর্বেদ চিকিৎসা 
করলে ফল ভাল হয়। কিন্তু, আমাদের কথা হল, এতে রোগের লক্ষণ হয়ত আগু 
কমে যেতে পারে কিন্তু রোগীর আরোগ্য হয় না যতক্ষণ না আয়ুর্বেদ মতে রোগ 
নির্ণয় করে আয়ুর্বেদ মতেই চিকিৎসা করা হয়। সুতরাং এ রকম মিশ্র ধারণা 
নিয়ে যাঁরা চিকিৎসা করছেন তাঁরা দ্বিচারিতা করছেন ছাড়া কী বলব? আর 
আপনি যে বার বার আধুনিক বিজ্ঞানের কথা তুলছেন আপনাকে তো বলেইছি 
আয়ুর্বেদ চিকিৎসার বৈজ্রানিকতা প্রমাণে আধুনিক বিজ্ঞান কতটা ভূমিকা পালন 
করতে পারে সেটাও একটা গবেষণার বিষয়। আয়ুর্বেদ সম্পর্কে একটা স্পষ্ট 
ধারণা হয়ত জন্মাতে পারে, নিকট ভবিষ্যতে 'Con5০i০৬5০]০৪১' নামক 
বিজ্ঞানের একটা পৃথক শাখার উদ্ভব হলে। 

সেদিনের অপেক্ষায় থাকলাম। এখন আমার গোড়ার প্রশ্নে ফিরে আসছি-_ 
মানুষের সাড়া পাচ্ছেন কি রকম? 

মানুষ আসছেন খুবই। ভারত সরকারের একটি সমীক্ষায় বলা হয়েছে শতকরা 
৬৫ জন মানুষ আয়ুর্বেদ চিকিৎসা করাতে আগ্রহী। কিন্তু আয়ুর্বেদ 
হাসপাতালগুলিতে তাদের আযালোপাথি চিকিৎসা ফরে ছেড়ে দেওয়া হয়। 
হ্যা ঠিকই বলেছেন। রোগীদের সঙ্গে কথা বলে দেখেছি তারা বলেন, “সেই 
আলোপাখি ওষুধই যদি খাব। তাহলে এখানে আসার দরকার কী? এসব ওষুধ 
আলোপাখি ডাক্তারদের কাছে খেয়ে কাজ হয়নি বলেই তো এখানে এসেছি।' 
তার মানে আযুর্বেদেও মানুষ ভরসা পাচ্ছে না। সব মিলিয়ে একটা হতাশা, 
বিভ্রাতিই! 

না, আশার আলো আছে। এই তো পুরুলিয়ার দেবেন মাহাতো সদর হাসপাতালে 
কিছু চিকিৎসক ও প্রশাসনের কিছু ব্যক্তির প্রচেষ্টায় আয়ুর্বেদ চিকিৎসা সাফল্যের 
সঙ্গেই হচ্ছে। 

তাহলে, রাজ্যের অন্যান্য আয়ুর্বেদ হাসপাতালে হচ্ছে না কেন? আপনাদের 
পুরুলিয়ার জেলা শাখার সম্পাদকীয় প্রতিবেদনেই বলা হচ্ছে আয়ুর্বেদ ওষুধের 
অভাবে আ্লোপাথি চিকিৎসা করা হচ্ছে। আবার আপনি বলছেন পুরুলিয়ার 
সদর হাসপাতালে আয়ুর্বেদ চিকিৎসা সাফল্যের সঙ্গে হচ্ছে। সব কেমন 
গোলমেলে! 

না গোলমেলে নয়। আয়ুর্বেদ চিকিৎসকরা নিজেদের কাজ দায়িত্ব সহকারে করলে, 
শ্ররকম উদ্যোগ নিলে সব জায়গাতেই সাফল্য আসবে। 

এ আশাতেই থাকা যাক! নমস্কার! 


সুগলকাস্তি রায় 
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UNIVERSITY OF CALCUTTA 
Notification No. 08R/21/1986 





tt is hereby notified that the Syndicaic un 11.06.1986 approved the (1) Rules for 
internship, (2) Proforma of Internship Certificate. and (3) Proforma of Degree Cerificate 
for the Degree of Ayurvedacharya (Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery) as law 
down in the 9০০০7091578 pamphict 








Senalc House, 5. N. Ghosh 
Calcutta Registrar 
The 6th Sepicrmber. 1986 Ay urvedacharya 


(Bachelor of Ayurvedic 
Medicine and Surgery) 


(Rules for Internship. Proforma of Internship Ceriificate 
and Proforma of Degree & Certificate) 


RULES FOR INTERNSHIP 
Compulsory Rotating Internship after passing the 
Final Examination of Ayurvedacharyya 


(693617৫5091 Ayurvedic Medicine & Surgery) 


11509 Candidate shall be required aficr passing the final exam. of Ayurvedacharyya 
(Bachelor of Ayurvedic Medicine 
& 5৮৪৬৮১) 69 | উচ্চমাধ্যমিক পাশ করার পর ছাত্র-ছাত্রীরা জয়েন্ট- | 478০ computsory 
rotating internship | এন্টান্স পরীক্ষার মাধ্যমে আয়ুর্বেদ চিকিৎসক হওয়ার | 1০ the satisfaction 


of the University for a period of 12 
months 50 as to be [জনা B.A.M.S. কোর্সে ভর্তি হয়। প্রায় সাড়ে-চার | ctgible for award of 


116. deRre€ 91 [বছরের কোর্স শেষ করার পর তাদের Cena! | Ayurvedacharyya. 
(Bachelor of | Council of Indian Medicine (C.C.1.M.)-a3 | Ayurvedic Medicine 
& Surgery) নিয়মানুযায়ী কোনো পূর্ণাঙ্গ আয়ুর্বেদিক হাসপাতালে 
2. নর | এক বৰ ইল হিসেবে ভা করার অয এপ | 
the period oF [তারা B.A.M.S. ডিগ্রি পাবেন ও রেজিস্ট্রেশন | internship and shall 
maintain a ০০০1৫ | পাবেন। of work, which is to 
be verified and [কিন্তু একথা আজে সর্বজনবিদিত যে, B.AM.S. | certified by a 
Ayurvedic medical | পরী উদ্থীর্ণ ছাত্র-ছাত্রীরা এক র | officer/Professor 





under whom he works. 

3. The compulsory | ইলটার্নশপের_ rotating 
internship shall ১০ মাস -- শব্তুনাথ পণ্ডিত হাসপাতালে be done only in এ 
full fledged ১ মাস __ বি. সি. রায় চাইল্ড হাসপাতালে Ay রি নারি i ৰ 
Hospital (with ali the differen 
debian ens ১৫ দিন  বেলেঘাটায় আই. ডি. হাসপাতালে | ৮০1 indoor & 
outdoor) ১৫ দিন -- আয়ূর্বেদিক হাসপাতাঙ্গে। affiliated by 
CCIM. অর্থাৎ, আয়ুর্বেদ চিকিৎসকদের প্রাথমিক অভিজ্ঞতা 

4. A maximum | লাভের শুরু আলোপাখি হাসপাতালে এবং তার বিরাট | absence of 30 days 


during the one year ০ শি of internship 
pay be allowed 10 অংশই আআলোপাখি হাসপাতালে, ১৫ দিনের বুড়ি candidate 


un 7 8০1 ॥ ৪ | ছোঁওয়া আয়ুর্বেদিক হাসপাতালে। চিকিৎসা নিয়ে এর compulsory rotting 


Internship. In the | চেয়ে বড় শ্রহসন আর কী হতে পারে? event of shortage in 
altendance of unsatisfactory work 


the period of intemship shall be suitsbley extended by the 
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উমা : বাজারে এখন প্রচুর, একেবারে বলা যায় রেডিমেড ওষুধ, প্রসাধন সামগ্রী 
(হার্বাল মেডিসিন, হার্বাল কসমেটিকস্‌) আয়ুর্বেদের নামে চলছে। এগুলি 
সম্পর্কে আপনার অভিমত কী? 


অধ্যাপক 

এ মল্লিক : এত কথা বলার পরও বলতে হবে এগুলোর সঙ্গে আয়ুর্বেদের সম্পর্ক কী? 
সম্পর্ক একেবারেই নেই। এ ব্যাপারে ড্রাগ কন্ট্রোল অফিসের যা করা 
দরকার, 'ড্রাগস্‌ আযান্ড কসমেটিকস্‌ আ্যাক্ট' অনুসারে, তারা তা করছেন না। 
কোনো আয়ুর্বেদ বিশেষজ্ঞকে সেখানে নেওয়া হচ্ছে না। এসবের কোনো 
যাচাই হচ্ছে না। অবাধে ছাড়পত্র পেয়ে যাচ্ছে। 








সার রা ভার রা গ্রে বোর্ড 
দেখা যায়। বিরাট এলাকা জুড়ে এই গবেষণাগার বহু মানুষকে জিজ্ঞাসা করেছি-_-গেলে 
ঢুকতে দেবে তো? ...কৌতৃহলটা সম্প্রতি বাড়ছিল। আসলে, আগের মাসে বজ্সা বেড়াতে 
গিয়েছিলাম । সেখানে রাজাভাতখাওয়ায় একটা ভেষজ উদ্ভিদের বাগান আছে, রাজ্য সরকারের 
তত্বাবধানে তৈরি, তাই আগ্রহ আরো প্রকট হয়েছিল রাজাভাতবাওয়াতে এই ভেষজ উদ্ভিদের 
বাগানের এত বিজ্ঞাপন, কিন্ত আমাকে অবাক করেছে তার কোনো বাণিজ্যিক প্রয়োগ নেই৷ এই 
বাগান থেকে কোনোরকম ভেষজ ক্রয় এবং বিক্রয় হয় না। 
১লা ডিসেম্বর ২০০৫। কল্যাণীর রাষ্ট্রীয় আয়ুর্বেদ গবেষণাগার এবং STATE 
PHARMACOPOEEAL LABORATORY & 174. দেখতে রওনা হলাম। সকাল ১১টায় 
ওখানে গিয়ে যখন বললাম যে, সবকিছু একটু ঘুরে ফিরে দেখার ইচ্ছা আমার। এছাড়া আমি 
কিছু ভেবজ্জ গাছের চারা কিনব । ওরা প্রথমে আমাকে অনুমতি দেন নি। আমার ব্যাগে কোনো 
গোপন মুভি ক্যামেরা আছে কিনা বা আমি কোনো প্রেসের লোক কিনা জিজ্ঞাসা করে (এত 
কেন সিকিওরিটি চেক বুঝলাম না) সন্তুষ্ট না হয়ে ডা. ডি এন ন্করের অনুমতি চাইতে হল। 
শেষে আমাকে অনুমতি দেওয়া হল এবং সঙ্গে একজন কর্মীকে দেওয়া হল আমার গতিবিধি 
নজর করার জন্য। 
আমি যা দেখলাম তাই লিখছি। এই গবেবণাগারটি চারটি ভাগে বিভক্ত £_ 
9 Plantation ডিভিশন 
i) Production ডিভিশন 
ii) Research & Development ডিভিশন 
iv) Treatment (Rastriya Ayurvedic Hospital) 
হাসপাতালেই আমাকে প্রথমে নিয়ে যাওয়া হল। সামনে লেখা_ 
রাষ্ট্রীয় আয়ুর্বেদ চিকিৎসালয় (পশ্চিমবঙ্গ সরকারের স্বাস্থ্য ও পরিবার কল্যাণ বিভাগ) 
* শুধু OUT DOOR হয়। 


স্ বিনামূল্যে চিকিৎসা করা হয়। 
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ক শধধের মূল্য নেওয়া হয়। 
স্ন শনিবার-রবিবার বন্ধ থাকে। 


রোগীর সংখ্যা ৮০ থেকে ১০০ জনের মধ্যে হবে। বেশির ভাগ রো'গীই মুসলিম 
সম্প্রদায়ভূক্ত এবং বহু রোগীই দূর-দূরান্ডের গ্রাম থেকে আসা প্রান্তিক মানুষ । ভাক্তারবাবু এখন 
ব্যস্ত আছেন বলে আমাকে জানানো হয়। দেখা করা গেল না। হ্যসপাতালকর্মীদের থেকে জানা 
গেল এই কেন্দ্রে বর্তমানে সরকারি ওষুধ তৈরি হয় সামানাই। রোগীদের প্রায়শই দেওয়ার মত 
ওষুধ থাকে না৷ প্রেসক্রিপশনে লিখে দেওয়া হয, ডাবর, ঝাণ্ু, বৈদ্যনাথ-এর মত কোম্পানির 
ওষুধ । বাইরে থেকে কিনে নিতে হয়। 

এরপর আমাকে যেখানে নিযে যাওয়া হল সেটা এই আয়ুর্বেদ গবেবণাগারের বাগান। 
এর মধ্যে এই গবেষণাগারে কর্মরত বিভিন্ন মানুষের সাথে কথা বলেছি; তারা তাদের পরিবারকে 
কোথায় চিকিৎসা করান? উত্তরে জানলাম-_-কেউই আমুর্বেদ ডাক্তারের কাছে যান না। সবাই 
এম বি বি এস ডাক্তার অথবা এ্যালোপ্যাথি (॥০dern ১/৩৫1০/) ডাক্তারবাবুদের কাছে যান। 
এরপর আমি ঢুকে পড়লাম বাগানে । মালির শরণাপন্ন হতে হল বিশল্যকরণীর হদিশ করতে। 
বাগানে যে সব আয়ুর্বেদ গাছ পাওয়া যায় তার দাম ও নাম জেনেছিলাম এরকম £ 
ক) বীরুৎ ও গুল্মন্জাতীয় ভেষজ উদ্ভিদ 


নাম দাম নাম দাম/টাকা 
১। অশ্বগন্ধা ১.৫০ ২। কাকমাচি ১.৫০ 
৩। কালমেঘ ১.৫০ ৪1 গুলঞ্চ ১.৫০ 
৫। ঘৃতকুমারী ২.০০ ৬। তুলসী ১.০০ 
৭। নয়নতারা ১.০০ ৮। নিশিন্দা ১.০০ 
৯। বামুনহাটি ১.৫০ ১০। বৃহতি ১.৫০ 
১১। বিশালাঙ্গুলি/কালিহারি ৫.০০ ১২। ব্ৰাহ্মী ১.০০ 
১৩। ভূমি আমলকি ১.০০ ১৪। তৃঙ্গরাজ ১.০০ 
১৫। শালপাণি ১.০০ ১৬। শতমূলী ১.৫০ 
১৭। শক্ষরজটা ১.৫০ ১৮। সর্পশক্ধা ২.০০ 
খ) বৃক্ষতাতীয় ভেষজ উদ্ভিদ 
১। অর্জন চারা গাছ ২.০০ ২। অশোক চারা গাছ ৩.৫০ 
৩। আমলকী চারা গাছ ২.০০ ৪। কুরচি চারা গাছ ২.০০ 
৫। গামার চারা গাছ ২.০০ ভা ছাতিম চারা গাছ ২.০০ 
৭। নিম চারা গাছ ২.০০ ৮। পারুল চারা গাছ ৩.৫০ 
৯! বহেডা চারা গাছ ২.০০ ১০। বেল চারা গাছ ২.০০ 


১১। রক্তকাঞ্চন চারা গাছ ২.০০ ১২ হরিতকী চারা গাছ ৩.৫০ 
১৩। সোনাক চারা গাছ ২.০০ 
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গ) সুগন্ধী ও অন্যান্য ভেষজ উদ্ভিদ 


নাম দাম নাম দাম/টাকা 
১। একাঙ্গী ৩.০০ ২) সফেদ সুসলী ৩.৫০ ॥ 
৩। সিট্রোনেলা ৩.৩৫ ৪1 চিতা ২.০০ 
৫। আয়াপান ২.০০ ৬। ওলটকম্ব ১.৫০ 
৭। কন্টিকারি ২.০০ ৮। বাসক ১.০০ 
৯। পিপুল ১.৫০ ১০। গোলমরিচ ৩.০০ 
১১। অনস্তমূল ১.৫০ ১২। স্টিভিয়া (চিনি/মধু-তুলসি) ২.০০ 
১৩। কলিয়াম ফসকেলি ২.০০ ১৪। ঘৃতকুমারি পাতা ১৫.০০ 


এই সরকারি বাগানে যারা কাজ করেন তারা প্রত্যেকেই ঠিকা শ্রমিক এবং স্থানীয় 
অধিবাসী । বেচা-কেনা নেই বললেই চলে। যদি সখ করে দু-একটি চারা কেউ কেনে এই পর্যসু। ক্ষ 
বিদেশে চাহিদা-হলে একেই হয়তো চলবে, নইলে নয়। সরকার কিছু করবে বলে মনে হয় না। 

আমি Production (17)-এর কথা বলতেই মালি বললেন, ওই বাগানের পিছনে যে 
ঘরগুলো দেখছেন ওটাই প্রোডাকশন ইউনিট। কিন্তু চারিদিকে এত জঙ্গল কেন? উৎপাদন 
আপাতত বন্ধ আছে তাই জঙ্গল । আমি নাছোড়__এঁ জঙ্গলের পাশ দিয়ে ভাঙা কাঁচের জানলা 
দিয়ে দেখলাম বড় খল-নুড়ির মত একটি ক্র্যাসার (01৭5০1), আর হাত দিয়ে ঘুরিয়ে লেবুর 
রস বানানোর মত হুপারযুক্ত একটি মেশিন। বহুদিন না ব্যবহারের ফলে জরাজীর্ণ। খুব খারাপ 
লাগছিল, সরকারের কত টাকা এইভাবে নষ্ট হচ্ছে! ছাকনির মত জালিগুলোতেও জং ধরে 
গেছে। একটা আখের গুড় আর পাঁচনের যে গন্ধ আসছিল তা এই উৎপাদন কেন্দ্রটি থেকে। 
আমি রোদ-পোয়ানো একজন কর্মীকে, জিজ্ঞাস! করলাম__কতদিন বন্ধ? তার উত্তর-_“অত 
নিকেশে কাজ কি?'.... এরপর সিঁড়ি দিয়ে ওপরে উঠে আসতেই ₹ & 1) ম্যানেজারের সাথে 
দেখা । জানতে চাইলাম, আপনাদের এই ওষুধ মানুষের ওপর পরীক্ষামূলকভাবে প্রয়োগ করে 
তবে কি বাজ্ঞারে ছাড়া হয়? উনি উত্তরে বললেন, “বহু পদ্ধতি আছে, রাইটার্স থেকে অনুমতি + 
নিয়ে আসবেন তখন জানাব।' টেস্ট লেবরেটরি দেখতে আমাকে অনুমতি দেওয়া হয় নি। তবে 
এখানকার বড়বাবু দণ্তবাবু খুব সব্জ্জন মানুষ । তিনি বলেন-_'দেখুন প্রাইভেট সংস্থা 'ডাবর' 
কল্যাণীতেই রয়েছে। কি রমরমা ব্যবসা এই সংস্থার! অথচ সরকারি সংস্থার কি হাল! এত বড় 
একটা বাগান, এত বড় এলাকা, আমুর্বেদের প্রতি একটুকুও যত্র নেই। হোমিওপ্যাথি বিভাগটাই 
বন্ধ হয়ে গিয়েছে। আয়ুর্বেদ হাসপাতালটিও বন্ধ হওয়ার সুখে এর থেকে দুঃখের আর কি থাকতে 
পারে। আমুর্বেদের ভবিষ্যৎ উজ্জ্বল সবাই বলছেন বটে, আমরা কিন্তু কোনো আলো দেখতে 
পাচ্ছি না। 

বড় গ্লো-সাইন দেওয়া গেটের বাইরে তখনও কর্মীরা রোদ পোহাচ্ছেন। তখন ২টো " 
বাজে। আসলে কোনো কান্দ নেই, কী করবেন কর্মীরা । আমি দুটো স্টিভিয়া চারা কিনেছি দেখে 
একজন জিজ্ঞাসা করলেন-__ এই চারা দিয়ে কী করবেন? বললাম টবে লাগাব আর শঙরে 
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মানুষরা এলে একটা করে পাতা ওদের খাওয়াব। পাতাটা খেলে যেই মিষ্টি লাগবে ওরা আমার 
সম্বন্ধে একটা দারুণ ধারণা করবে। সবাই হো হো করে হেসে উঠল । 

ফিরে এসে চাকদহ হাসপাতালের আয়ুর্বেদ ভাক্তারবাবু ডঃ ঝা-কে প্রশ্ন করেছিলাম, এই 
আয়ুর্বেদ ওধুধগুলো মানুষের উপর প্রয়োগের আগে কিভাবে পরীক্ষা করা হয়? উত্তরে উনি 
এতিহ্যের কথা বলেছেন। আর গাছপালাকে আমি যেন ছোট করে না দেখি সেই উপদেশ 
দিয়েছেন। এছাড়া বলেছেন বেলারস হিন্দু ইউনিভার্সিটি থেকে পাশ করা বহু কৃতি ডাক্তারের 
কথা । আমার প্রশ্নের উত্তর লা পেয়ে ফিরে এসেছি। 


সহযোগিতা [0 চাকদহ বিজ্ঞান ও সাংস্কৃতিক সংস্থা 
সংযোজন 7) 


“অল্প ব্যয়ে বিভিন্ন প্রকারের বধ নির্মাণ সুনিশ্চিত করতে রাজ্য সরকারের 
আয়ুৰ্বেদীয় 'গুবধি নির্সাপকেন্দ্র কল্যাণী' কে ঢেলে সাজাতে ডিরেকটর অফ্‌ ড্রাগ 
কন্ট্রোল/ প্ল্যান্টেশান/পি-এল.আই পদে এবং আয়ুর্বেদ ইন্সপেক্টরের সমস্ত পদে বি.ফার্ম-এম.ফাম 
(আধুনিক উবধ) যোগ্যতাধারীদের বদলে আয়ুর্বেদ বধ নির্মাণে অভিজ্ঞ রসায়নবিদ বা 
আয়ুর্বেদ স্নাতক বা “রসশান্ত্র-দ্রব্গুণে” স্নাতকোত্তর ডিগ্রিধারী নিয়োগ করতে হবে। নতুবা 
আয়ুর্বেদ চিকিৎসা এবং গুধধির নামে প্রহসন ছাড়া আর কিছুই অবশিষ্ট থাকবে না।”* 
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‘ক্ৰস প্রাকটিস” ও আদালত 
শৰ্মিষ্ঠা রায় 


[৮14৭8858518 মাতম হচোছেল। ডিগ্রি পেয়েছেন। কেউ 
স্নাতকোত্তর ডিগ্রি করছেন শ্যামাদাস বৈদ্য স্বাস্থ্যপীঠে। কেউ পড়াচ্ছেন রাজ্যের আয়ুর্বেদ 
কলেজে ৷ অথচ, রাজ্য স্বাস্থ্য দফতর ওঁদের ইনটার্নশিপ করাচ্ছেন শম্ভুনাথ পণ্ডিত হাসপাতাল 
বা বি. সি. রায় শিশু হাসপাতালে । ওঁদের দিয়ে আলোপ্যাথথ চিকিৎসা করানো হচ্ছে। একই 
প্রেসক্রিপশনে আয়ুর্বেদিক ওষুধের সঙ্গে ওঁরা লিখছেন আ্ালোপ্যাথিক ওষুধ। 

বা, ওঁরা। ওঁরা হোমিওপ্যাথি পড়ছেন। ডিগ্রি পাচ্ছেন। সরকারি ব্যবস্থাপনায় 
ইনটার্নাশপ করছেন এম. আর. বাঙ্গুরে। দাবি করছেন, বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথি প্র্যাকটিস করছেন। 
অথচ প্রতিদিনের পরিচিত বাস্তব অন্য কথা বলছে। 

বা, তাদের কথাই বা না বলি কেন? তাঁরা বড় বড় হাসপাতালে মেরুদণ্ডের মত বিরাজ 
করছেন। বড় অন্ভের ফি নিয়ে ঝা চকচকে চেম্বার বা তথাকথিত নার্সিংহোমণ্ডলি আলো করে 
রেখেছেন। প্রেসক্রিপশনে প্রতিনিয়ত বেরিয়ে আসছে, স্টিমুলিভ, লিভ-৫২। বা, কেউ 
কোম্পানির “অনুরোধে” কম্বিনেশন না জেনেই 'সিস্টোনে*র মত কিডনির পাথর গলিয়ে 
দেওয়ার ওষুধের ট্রায়াল করছেন রোগীদের ওপর। 

এঁদের মধ্যে একটাই মিল। এরা প্রত্যেকেই ক্রস-প্র্যাকটিস করছেন। সমগ্র প্রশাসনের 
কর্তারাই জানেন যে কাজটা বেআইনি । মেডিক্যাল কাউন্সিল অব ইন্ডিয়া 0৬01) আইন করে 
‘ক্রস প্র্যাকটিস’ বন্ধ করে দিলে কী হবে, এ রাজ্যের সরকারি বেসরকারি স্বাস্থ্য প্রতিষ্ঠানগুলোতে 
তা দিব্যি রমরমিয়ে চলছে। 

অতি প্রাচীন ভারতীয় চিকিৎসাপন্ধতি আমুর্বেদ। স্বাস্থ্য দফতরের আয়ুর্বেদ বিভাগের 
দায়িত্বে থাকা কর্তাদের দাবি, ব্রিটিশ শাসনে বিষয়টি অবহেলিত হওয়ায় আজ সে পঙ্গু। কেন্দ্র 
ও রাজ্য সরকারের যৌথ উদ্যোগে এর উপযুক্ত প্রচার ও প্রসারের কাজ হচ্ছে। নবগঠিত “আয়ুষ* 
বিভাগ সারা দেশে এই পদ্ধতির চিকিৎসা পরিষেবা দেবার লক্ষ্যে গঠিত হয়েছে। 

সরকারের লক্ষ্য মহান। “ইনস্টিটিউট অব পোস্ট গ্র্যাজুয়েট আয়ুর্বেদিক এডুকেশন আযান্ড 
রিসার্চ চলছে শ্যামাদাস বৈদ্য স্বাস্থ্যপীঠে, এম. ডি. পি. এইচ. ডি. পড়ানো হচ্ছে। নিত্যনতুন 
আয়ুর্বেদিক ওষুধের রিসার্চ চলছে। সরকারি নিয়ম মেনে ছাড়পত্রও পাচ্ছে তারা। 

স্বাস্থা-দফতরের এত গালভরা দাবির অনুসন্ধান করতে গিয়ে চলুন কলকাতা 
বিশ্ববিদ্যালয়ের অন্তর্ভুক্ত জে. বি. রায় স্টেট আয়ুর্বেদিক মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে । যেখানে 
সাড়ে চার বছরের পাঠ্যক্রমে মোট আঠারোটি বিষয় পড়ানো হয়! তাদের প্রত্যেকটির অস্তগর্ত 
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দৰ্শন আয়ুর্বেদ, আধুনিক মেডিসিনের সঙ্গে কোনো সম্বন্ধ নেই। তবে, ১৯৭৬ সালে কলকাতা 
বিশ্ববিদ্যালয়ের অনুমোদন পাওয়ার আগে পর্যস্ত এখানে আফূর্বেদের পাশাপাশি আালোপ্যাথিক 
বিষয়গুলির পঠনপাঠনও চলত। বিশ্ববিদ্যালয়ের নির্দেশক্রমে সেটি বন্ধ হয়ে গেলেও 
আউটডোর থেকে শুরু করে সার্জারি, মেডিসিন, গাইনি, পেডিয়াটিক্স-_সমস্ত বিভাগেই আয়ুর্বেদ 
চিকিৎসকরা মিশ্র পদ্ধতিতে চিকিৎসা করে চলেছেন। সেখানে ব্যবহৃত আয়ুর্বেদিক ওষুধগুলি 
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হাসপাতালের নিজস্ব ফার্মাসিতে তৈরি হলেও সরকারি টাকায় কলেজ তার নিজস্ব সংগ্রহের 
জন্য আলোপ্যাথিক ওষুধ কিনছে ও রোগীদের দিচ্ছে। 

অথচ, ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল কাউদ্গিল আ্যাক্ট ১৯৫৬-র ১৫৫৩) ধারা, ইন্ডিয়ান মেডিসিন 
সেন্ট্রাল কাউন্সিল আ্যাক্ট ১৯৭০-এর ১৭৫৪) ধারা এবং হোমিওপ্যাথিক সেন্ট্রাল কাউন্সিল 
আযাক্টের ১৫৫৪) ধারায় “ক্রুস প্র্যাকটিস”কে বেআইনি বলা হয়ে হয়েছে। প্রশাসন সব জানা 
সত্বেও সমস্ত বিভাগেই অবাধে চলছে এই লঙ্ঘনের ঘটনা । 

এ বিষয়ে সুপ্রিম কোর্ট একটি মামলার রায়ে তার সুনির্দিষ্ট অবস্থান জানিয়ে দিয়েছেন। 
১৯৯৪ সালে দায়ের করা পুনম ভার্মা বনাম ডা. অশ্থিন প্যাটেল মামলার নিষ্পত্তি হয় ১৯৯৬ 
সালের ১০ মে। বিচারপতি কুলদীপ সিং ও সাগির আহমেদের দ্বারা গঠিত বেঞ্চ এক বিষয়ের 
বিশেষজ্ঞ অন্য বিষয়ে ওষুধ লেখার বিরুদ্ধে রায় দিয়েছিলেন । গুজরাটের একটি হোমিওপ্যাথিক 
মেডিক্যাল কলেজ থেকে চার বছরের হোমিওপ্যাথিক মেডিসিন ও সার্জারির কোর্সে উত্ীণ 
হয়ে ডা. অশ্বিন প্যাটেল ১৯৮৩ সালে রেজিস্ট্রেশন পান ও একটি বেসরকারি নার্সিং হোমে 
চিফ মেডিক্যাল অফিসার হিসেবে যোগ দেন। ১৯৮৯ সালে নিজের ক্লিনিক খুলে প্রাইভেট 
প্র্যাকটিস শুরু করেন তিনি। 
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মিস এনকোর মার্কেটিং সংস্থার সেলস্‌ ম্যানেজার প্রমোদ ভার্মা ১৯৯২ সালের ৪ জুলাই 
জ্বর নিয়ে এসেছিলেন ডা. অস্থিন প্যাটেলের বাড়িতে, এবং জ্বরের জন্য আযালোপ্যাথিক ওষুধ 
প্রেশক্রিপসন করেছিলেন ডাক্তার । ৬ জুলাই তাকে টাইফয়েডের ওষুধ দেওয়া হয়। এর পরেও 
শ্রী ভার্মার অবস্থার অবনতি হতে থাকলে প্রথমে ১২ই জুলাই তাকে সঞ্জীবনী মেটারনিটি আন্ড 
জেনারেল নার্সিং হোমে ও ১৪ই জুলাই সংজ্ঞাহীন অবস্থায় হিন্দুজা হাসপাতালে স্থানান্তরিত করা 
হয়, সেখানে সাড়ে চার ঘণ্টা পরে তার মৃত্যু হয়। 

শ্রী ভার্মার স্ত্রী শ্রীমতী পুনম ভার্মা চিকিৎসায় গাফিলতির অভিযোগে এনে ১৯৯২ 
সালের ১৪ই আগষ্ট ন্যাশনাল কনজ্িউমার ডিসপ্যুটস রিড্রেসাল কমিশনে মামলা করেন 
(পিটিশন নশ্বর ১৮৪) এবং বিচারকের রায় ১৯৯৪ সালের ৮ই নভেম্বর মামলাটি ডিসমিস 
হয়ে যায়। তারপর তারা উচ্চতর আদালতে যান। 

শ্রীমতী ভার্মার অভিযোগ ছিল প্রথমে ভাইরাল ফিভাব মনে করে ঠিকমত 
আযাম্টিবায়োটিক দেননি, এবং প্রশ্রাব পরীক্ষা না করেই টাইফয়েডের ওষুধ দিয়ে দেন। তাছাড়া 
হোমিওপ্যাথ ডাক্তার হিসাবে আযলোপ্যাথির ওষুধ লেখার অধিকারীও নন তিনি। 

ডা. প্যাটেল শ্রী ভার্মাকে যে নার্সিং হোমে ভর্তি করেছিলেন, সেখানে তার রক্তের সুগার 
পরীক্ষা না করেই তাকে ইস্ট্রাভেনাস গুকোজ (ডেক্সট্রোজ) দেওয়া হয়েছিল । এটাই ছিল তার 
অবস্থার স্থায়ী অবনতির প্রাথমিক কারণ । কিন্তু, ওই হাসপাতালের ডাক্তার ওয়ারটি ক্রমাগত 
তাদের আশ্বস্ত করেন এই বলে, যে শ্রী ভার্মা শিগগিরই সুস্থ হয়ে উঠবেন। এবং অন্য কোথাও 
স্থানাত্তরিত করার প্রয়োজন নেই। শেষ পর্যস্ত তাই-ই করতে হল। 

দুই অভিযুক্তই যে কাউন্টার এফিডেভিট জমা দিয়েছেন, তাতে গাফিলতির অভিযোগ 
অস্বীকার করেছেন, এবং বলেছেন, শ্রী ভার্মাকে সুস্থ করে তুলতে তাদের তরফ থেকে চেষ্টার 
ক্রুটি ছিল না। ডা. প্যাটেল যা বলেছিলেন, তা মোটামুটি এই রকম 

তিনি হোমিও ও আযলোপ্যাথি চিকিৎসা পদ্ধতির সমন্বয়ে গঠিত একটি কোর্সের অধীনে 
পড়াশুনা করেন ও ডিপ্লোমা পান। এই চার বছরের ডিপ্লোমা কোর্সে তাকে পড়তে হয়েছিল 
হাইজিন, মিডওয়াইফারি ও গাইন্যাকলজ্দি। ফাইনাল ইয়ারে আনন্দ মিউনিসিপ্যাল হাসপাতাল 
ও অন্য একটি প্রাইভেট নার্সিং হোমে প্রশিক্ষণ মেন ছ'মাস ধরে। তারপর তার নাম রেজিস্ট্রিকৃত 
হয় গুজরাটে ( রেজিস্ট্রেশন নশ্বর 4649) ও মহারাষ্ট্রে 010197)। ফলে তিনি আলোপ্যাথি 
জানেন না, এমন অভিযোগ ভাহা মিথ্যে। অভিবোগকারিণীর স্বামীর চিকিৎসায় তার পেশাগত 
দক্ষতা বা জ্ঞান বা যত্রের কোনো অভাব ছিল না। পাশ করে তিনি একটি স্বনামধন্য 
আলোপ্যাথিক ক্লিনিক, প্যাটেল সার্জিক্যাল আান্ড নার্সিং হোমে ১৯৮৩ থেকে ১৯৯০ পর্যন্ত 
প্রধান মেডিক্যাল অফিসার হিসাবে নিযুক্ত ছিলেন, এবং সেখানে রোগনির্ণয় ও চিকিৎসা বিষয়ে 
যথেষ্ট জ্ঞান অর্জন ও অভিজ্ঞতা সঞ্চয় করেছেন। ওখানে তিনি আযলোপ্যা্ি চিকিৎসাই 
করতেন। আর ভার্মারা ওখানে যতদিন হল এসেছেন, ডা. প্যাটেলই ছিলেন তাদের পারিবারিক 
চিকিৎসক, ও আযলোপ্যাথি চিকিৎসাই করে এসেছেন। 
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কী প্রেসক্রিপশন করেছিলেন ডা. প্যাটেল, একবার দেখা যাক। 
৪ঠা জুলাই জ্বর দেখে তিনি শ্রী ভার্মাকে দিয়েছিলেন $ 

।. ক্যাপসুল আযাম্পিসিলিন__৫০০ মিগ্রা. দিনে চারবার । 

2. ট্যাবলেট প্যারাসিটামল- ৫০০ মিগ্রা, দিনে তিনবার । 

3. ট্যাবলেউ ভায়াভল-__দিনে দু'বার। 

4. ট্যাবলেট বি. কমপ্রেক্স__দিনে দু'বার। 
এই ওষুধ দেওয়ার ক্ষেত্রে যুক্তি ছিল, তখন এলাকায় ভাইরাস জ্বরের প্রাবল্য। 

তারপর, ৬ই জুলাই ডা. প্যাটেল কিছু রক্ত ও প্রশ্বাব পরীক্ষা লিখে দেন ও সেসময় 
টাইফরেডেরও প্রাদুর্ভাব ছিল বলে আ্যাম্পিসিলিনের বদলে কুইন্টর ৫০০ মিগ্রা. দু'দিন খেতে 
বলেন। ১০ই জুলাই পুরানো চিকিৎসা চালু রেখেই ভা. প্যাটেল আইবুক্ল্যামার এম এক্স নামে 
একটি ব্যথানাশক ওষুধ দিনে দু'বার হিসাবে খেতে দেন। ডাইক্লোন্যাক ইঞ্জেকশনও দেন । ১১ই 
জুলাই রাত সাড়ে দশটায় শ্রীমতী ভার্যার অনুরোধে যখন আবার রোগী দেখতে এলেন ডাক্তার 
প্যাটেল, তখন জ্বর ও কাঁধে ব্যথা রয়েছে তার। তখন ভোভেরান ট্যাবলেট দিনে দু'বার দিয়ে, 
আগের ওষুধের সঙ্গে নিওপ্যান প্লাস ক্যাপ বিকোসুল যোগ করেন। ডাইক্লোন্যাক ইঞ্জেকশন 
দেন। 

১২ই জুলাই রক্তচাপ নেমে ৯০/৭০ মিমি. তে নেমে যায়। তখন তিনি রোগীকে 
নার্সিংহোমে পাঠানোর সিদ্ধান্ত নেন। 

আদালতের সামনে প্রশ্নের জবাবে ডা. প্যাটেল যা বলেছিলেন, তা উল্লেখ করা হল। 
প্রঃ ডা. প্যাটেল, দয়া করে আপনার শিক্ষাগত যোগ্যতা, বয়স, আর কত বছর প্র্যাকটিস 

করছেন, আদালতের সামনে বলবেন কি? 
উঃ আমি ১৯৮৩ সালে ডি এইচ এম এস, অর্থাৎ ডিপ্লোমা ইন হোমিওপ্যাথিক মেডিসিনস্‌ 
আযান সার্জারি লাভ করে মুম্বাই শহরের একটি বেসরকারি নার্সিং হোমে যোগ দিই। 
এই ডি এইচ এম এস কারা দেয়? 
এটা গুজরাট হোর্মিওপ্যাথিক মেডিক্যাল কাউন্সিল দেয় এবং ১৯৮৩ থেকে ১৯৮৯ পর্যন্ত 
আমি ওখানে চিফ মেডিক্যাল অফিসার ছিলাম। 
প্রঃ কোথায়? 
উঃ মুস্বাই-এর প্যাটেল সার্জিক্যাল নার্সিং হোমে। 
প্রচ এটা আপনার নিজের? 
উঃ না না, ইনি অন্য একজন প্যাটেল, ইনি আযালোপ্যাথিক সার্জেন। ১৯৮৯ সাল পর্যন্ত আমি 

ওখানে ছিলাম। তারপর ১৯৮৯ এ একটা ১৯৯১-এ আর একটা ক্লিনিক খুলি 
প্রঃ আপনি কী প্র্যাকটিস করেন? হোমিওপ্যাথি না আ্যালোপ্যাথি? 


উঃ দুটোই! 
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উঃ 


আপনি কি রেজিস্টার্ড আযলোপ্যাথিক প্র্যান্টিশনার ? 

আমি হোমিওপ্যাথি কাউন্সিল কর্তৃক রেজিস্টিকৃত। 

আপনার কি আযলোপ্যাথি প্রাকটিসের অধিকার আছে? 
প্রয়োজনের সময়ে ও জরুরি ক্ষেত্রে। 

মেডিক্যাল কাউন্সিলের আইন কি আপনাকে আ্যালোপ্যাথিক প্র্যাকটিসের অনুমতি দেবে? 
গুজরাটে এটা সম্ভব। 

মহারাষ্ট্রে কি এটা সম্ভব? 

ঠিক বলতে পারব না। 

ডাঃ প্যাটেল, হোমিওপ্যাথি পড়াশুনো চলাকালীন আপনাদের আযলোপ্যাথি মেডিসিন 
পড়ানো হত? 

হ্টা। 

আপনাদের হোমিওপ্যাথির কোর্স কত বছরের ছিল? 

চার বছরের । 

তার মধ্যে আলোপ্যাথির বিষয়ে কতদিন পর্যন্ত পড়ানো হয়েছে? 

সেকেন্ড ইয়ার পর্যস্ত, তখন আমাদের আযানাটমির ইনস্টরাকশন দেওয়া হত। 

আচ্ছা, প্যাটেল সার্জিক্যাল নার্সিং হোমে, যেখানে আপনি পেশাদার হিসেবে জীবন শুরু 
করেছিলেন, ওখানে কি আযালোপ্যাথিক কেস দেখতেন? আযাল্োপ্যাথির ওষুধ লিখতেন? 


ডা. প্যাটেলের অনুপস্থিতিতে আমি যে কোন ইমার্জেন্সি কেস এবং ওষুধ সবই ম্যানেজ 
করতাম। 


রোগীকে আযালোপ্যাথি না হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করবেন, সেটা কিভাবে ঠিক হত? 
রোগীর অনুরোধে, না আপনার সিদ্ধান্তে? 
সিদ্ধাপ্ত আমিই নিতাম। 

মজার কথা হল, ভা. প্যাটেলের দেওয়া কাউন্টার এফিডেভিউ ও এই সাক্ষ্য দুটোই 


কমিশন রেকর্ড করেছে। এরা পরস্পরবিরোধী। এফিডেভিটে তিনি বলেছেন, তিনি হোমিওপ্যাথি 
ও আযলোপ্যাথির সমন্বয়ে গঠিত একটি কোর্স করেছেন, সেখানে সাক্ষ্য দিতে গিয়ে নির্দিষ্ট করে 
ইনস্ট্রাকশন দেওয়া হয়েছে। ফিজিওলজি ও আযানাটমির পরে সাধারণত ফার্মাকোলজ্ি পড়ানো 
হয়, এবং সেখানেই ওষুধ বিষয়ে জ্ঞানলাভ করে একজন ডাক্তারী ছাত্র। কাউন্টার এফিডেভিটে 
বহু বিষয়ের উল্লেখ থাকলেও ফার্মাকোলভ্জির উল্লেখ কোথাও নেই। তাহলে এটা বোঝা যাচ্ছ, 
(যদি অবশ্য একে অভিজ্রতা বলা যায়)। এটাও তিনি বলেছেন, যে তিনি রেজিস্টার্ড আলো'পাথ 
প্রযাক্টিশনার মন 
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তাছাড়া, ভা. প্যাটেল দাবি করছেন, ভার্মাদের বাড়িতে তিনি বরাবরই আযালোপ্যাথি 
ওষুধ দিতেন। যেখানে তিনি স্বীকার করেছেন, কোনো আযালোপ্যাথি মেডিক্যাল কলেজে পড়েননি 
বা রেজিস্্রিকিত নন, ফলে, এই দাবিটাই তার গাফিলতির সাপেক্ষে মারাত্মক অভিযোগ হয়ে 
উঠতে পারে। 

বে হোমিওপ্যাথিক প্যান্টিশনার্স আযক্ট ১৯৫৯, এর ২৮ নং সেকশনে স্পষ্ট লেখা 
আছে "17০ certificate of registration issued to such practitioner requires him to 
practice in HOMOEOPATHY ONLY এবং Section 20 এব 12(a) সাব সেকশনে জোর 
দিয়ে বলা আছে "ANID SHALL PRACTICE HOMOEOPATHY ONLY", ঠিক একই 
রকম আইন রয়েছে আলোপ্যাথ, আয়ুর্বেদিক ও ইউনানি মেডিসিনের ক্ষেত্রে। 

প্রমোদ ভার্মা মারা যান ৩৫ বছর বয়সে। আদালত এই মামলায় ডা. প্যাটেলকে ওদের 
ক্ষতিপূরণ দেবার জন্য রায় দেন। যার মূল্য ছিল তিন লক্ষ । 

তবে এই উদাহরণ থেকে যে কিছুই যায় আসে না, তা বলার জন্যই এ প্রবন্ধের 
অবতারণা । বিভিন্ন সরকারি হাসপাতাল থেকে শুরু করে প্রাইভেট চেশ্বারে__সব জায়গাতেই 
আ্যালোপ্যাথ ডাক্তাররাও অবলীলায় লিখে যাচ্ছেন আয়ুর্বেদিক ওষুধ । আয়ুর্বেদ কোম্পানিগুলি 
বিভিন্ন রকম রিসার্চের দাবি নিয়ে ভাক্তারবাবুদের কাছে পৌছে যেতে পারলে হোল। একটা 
ওষুধের "কম্বিনেশন" সম্পর্কে কিছুমাত্র না জেনে, ফার্মাকোলজ্ি পড়া ডাক্তাররা মানবশয়ীরে 
কী তার প্রভাব, কিছুমাত্র বিবেচনা না করে কেবলমাত্র রিপ্রেজেস্টেটিভদের কথার ওপর ভরসা 
করে প্রতিদিন প্রেসক্রিপশনে লিখে যাচ্ছেন। মেডিক্যাল কলেজশুলিতে কোনো ওষুধের ট্রায়াল 
করতে গেলে তার নির্দিষ্ট পদ্ধতি আছে। তাদের একটা করে 'এখিক্যাল কমিটি' থাকে। কমিটির 
অনুমতি ছাড়া খা খুশি নিয়ে রোগীদের ওপর ট্রায়াল করা যায় না। বহু জায়গাতে এমন হচ্ছে, 
যে খোদ মেডিক্যাল কলেজ্ছে আয়ুর্বেদিক ওষুধের ট্রায়াল হচ্ছে। কোন্‌ 'এখিক্যাল কমিটি' এদের 
কাজ করার অনুমতি দেয়? 

আর এক মহাপুরুষের (ডা. অরুণ কু. শীল, কলকাতা) ব্যবস্থাপত্র আমরা দেখাচ্ছি, যাতে 
লেখা_ Motto : Diagnose Aliopathically, Treat Homeopathycally & Integrate 
Ayurvedically. এদের Founder Director-এর ডিগ্রিটিও বেশ কৌতুহলব্যঞগ্রক_/BBS, 
TDD, Ph.D (M?), MD. D.Sc. (AM), FRSTMH (Lond.), FCCP (USA), 
Dhannantari Vaisajya Churamani, Vaidya-Kaya-Tantra Bachaspati. কোন গ্রামে 
গঞ্জে নয়, খাস কলকাতার বুকে ১২, ওয়াটারলু স্ট্রীটে চেম্বার চালাচ্ছেন। এমন 'সর্বধর্মসমন্বয়' 
চলতে থাকলে সুপ্রিম কোর্টের রায়কে এদেশে কিভাবে দেখা হচ্ছে_তাই নিয়েই প্রশ্ন ওঠে। 

আনুর্বেদ স্নাতক হওয়া ছাত্রছাত্রীদের প্রভিশনাল রেজিস্ট্রেশন না দিয়েই ইনটার্মশিপের 
ছাড়পত্র দেওয়া হচ্ছে শল্গুনাথ পণ্ডিত, বি. সি. রায় শিশু হাসপাতাল ও আই ডি. হাসপাতালে। 
সবচেয়ে অদ্ভুত, সাড়ে চার বছর ধরে এক পদ্ধতিতে পড়াশুনা করার পর সম্পূর্ণ অন্য পদ্ধতিতে 
রোগ নির্ণয় ও চিকিৎসা করছেন। সরকার এঁদের এম বি বি এসের সমতুল বেতনে নিয়োগ 
করছে বিভিন্ন স্বাস্থ্যকেন্দ্রে। সঙ্গত কারণেই প্রশ্ন উঠছে, সেখানে কোন দুরারোগ্য ব্যাধি বা ব্যাপক 
আকার নেওয়া রোগ দেখা দিলে তারা এই জগাখিচুড়ি পক্ধতিতে কিভাবে সামাল দেবেন? 
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রাজ্যের স্বাস্থ্য দফতরের আয়ুর্বেদ শাখার অধিকর্তা ভা. প্রভাত কুমার মুখার্জিকে এ বিষয়ে 
করলে, তিনি কোনো বিতর্কিত প্রশ্নের জবাব না জানিয়েও 

















কিন্তু কলকাতার জে. বি. রায় আয়ুর্বেদ মেডিকেল কলেজে যে কাণ্ড চলছে, তার ব্যাখ্যা 
কি?--অধিকর্তা জানালেন, 'খুব জরুরি অবস্থা ছাড়া হাসপাতালে আযালোপ্যাথি ওষুধ লেখা হয় 
না।' অর্থাৎ 'র্যানট্যাক' ওষুধটা বা “আয়রন টনিক" জরুরি অবস্থায় দেওয়া হচ্ছে। বা জরুরি 
অবস্থায় আইন লঙ্ঘন করা যাবে । আর, 'Institutionally Qualified আয়ুর্বেদ ডাক্তাররা 
Modern Medicine-এর প্র্যাকটিস করতে পারবেন 9% the basis of teaching and 
1171 এরকম নাকি সরকারি নির্দেশ আছে। 

২০০৪ সালের অগষ্ট মাসে এক সাক্ষাৎকারে রাজ্যের তৎকালীন স্বাস্থ্য অধিকর্তা 
(শিক্ষা) চিত্তরঞ্জন মাইতি এই প্রতিবেদককে বলেছিলেন, এদের যারা রেজিস্ট্রেশন দেয়, তাদেরই 
এ বিষয়ে দায়িত্ব নেওয়া উচিত। আর নিদিষ্ট অভিযোগ পেলে সরকার ব্যবস্থা নেবে; 
হোমিওপ্যাথ শাখার অধিকর্তা শাইক আহমেদ বলেছিলেন, “ হোমিওপ্যাথেরা অস্ত্রোপচার 
করলেও সাধারণত হোমিওপ্যাথি ওষুধ দিয়েই কাজ্জটা সম্পন্ন করেন। তবে কিছু জীবনদায়ী 
আযলোপ্যাথি ওষুধ তারা ব্যবহার করে থাকেন, যা নিয়ে বিতর্ক রয়েছে। 











১৩৭ উৎস মানুষ -_ জানুয়ারি ২০০৬ 


রেজিস্ট্রেশন যারা দিচ্ছেন, সেই রাজ্জা মেডিক্যাল কাউন্সিলের তৎকালীন সভাপতি 
ডাক্তার অশোক চৌধুরীও জানিয়েছিলেন, এমন ঘটনা অবাধে ঘটছে। একটা সময়ে এম বি বি 
এস ডাক্তারদের সার্টিফিকেটে লেখা থাকত, ওঁরা মেডিসিন, সার্জারি এবং মিডওয়াইফারি 
প্যাক্টিস করতে পারবেন। হোমিওপ্যাথ ডাক্তারেরাও এই মর্মে সার্টিফিকেট পাওয়ার দাবিতে 
আন্দোলন করেন। ফলে এম বি বি এসের সার্টিফিকেট থেকে লেখাটা তুলেই দেওয়া হয়েছে। 
আইনের বিরুদ্ধেই। তাঁর কথায়, মডার্ন মেডিসিনের ডাক্তারদের কাঠগড়ায় তুলতে সরকার 
যতটা আস্তরিক, ততটা আন্তরিক নয়, এই আইন ভাঙা বন্ধ করতে। 

সবই বোঝা গেল। এইসব বিবৃতি পাস্টা বিবৃতিতে পাঁচ পাবলিকের কিছু যায় আসে 
না। তবে যায় আসে তখনই, যখন ঘটে বি. সি. রায় হাসপাতালে শিশুমৃত্যুর ঘটনা; তখন 
মনের মধ্যে এক কু-ডাক দেয় । আইন আছে, আদালত আছে, সর্বজ্ঞ প্রশাসন আছে, তবু ভয়াল 
সুনামির মত কোথায় যেন কোটিপতি আর রামা কৈবর্ত্যর ভাগ্য পরস্পর মিলে যায়। 





দেশেও, আরো প্রাতিষ্ঠানিকভাবে। জার্নাল অফ আমেরিকান মেডিকাল আযাসোসিয়েশল 
04114) ২০০০ সালের একটি সংখ্যার এক নিবন্ধ £ 

“A prescription Drug. Pickaged in China and.Sold as. an. Ethnic 
Roe JAMA, Sieben, C Dreskat Vol 283, No. 18, 2393, May 10; 












the patient's" "Chinese" medicine turned out to bea 35940৭” 
preparation of astemizole. clearly labelled in: Etiglish but 
Packaged, fof. distjhvtion:in Asia as: chinese! ethnic 85357 


পিপল 
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- দুনিয়া জুড়ে শেকড়-বাকড়ের 
তুষার চক্রবর্তী 


কদিন ছিল যখন বিজ্ঞানী, চিকিৎসক এবং তাদের দেখাদেখি শহুরে মানুষজ্জন 
শেকড়বাকড, জড়িবুটি, কবিরাজ্জী ইত্যাদি ওযুধ-বিষুধ এবং তৎসংক্রাস্ত চিকিসাবিধাকে 
অচ্ছুৎ মনে করতেন। মনে করতেন পিছিয়ে থাকা। গ্রাম্য মানুষদের কুসংস্কার ভাবখানা ছিল 
এদের মুছে ফেলাটাই হল সামাঞ্জিক অগ্রগতির লক্ষণ। আজ একুশ শতকে পৌছে বিশ্বায়নের 
মাটিতে যখন বিশ্ব ও ভারত প্রায় একাকার হয়ে যেতে বসেছে-_সাধ্যে না কুলোলেও অনেকেরই 
সাধ চাইছে দেশের মাটিতে মার্কিসী জীবনাচরণকে চেটেপুটে উপভোগ করতে, তখন পাশাপাশি 
হঠাৎ ওষুধের কারবারে কেমন যেন উস্টো বাতাস বহতে শুরু করেছে। এক হার্বাল-ম্যানিয়া 
পেয়ে বসেছে, শহুরে মানুষদের ৷ কবিরাজী দোকানগুলোর তাক থেকে ধুলো পড়া শিশি বোতল 
গুলোকে চকচকে নতুন মোড়কে বাজ্জারে তুলে দিতে পারলেই__কেনল্লাফতে। সাহেব মেম 
সাহেবরা তা নাকি লুফে নিচ্ছেন। সুতরাং দেশেও জড়িবুটির বাজারে এখন রমরমা । অনেকেই 
বলছেন চুলোয় যাক আ্যালোপ্যাথি চিকিৎসা-_গাছ গাছড়ার ‘দ্রব্যগুণের' জবাব নেই: গ্রাম আর 
শহর বিশ্ব আর ভারতকে আজ যেন এক সূত্রে বেধে ফেলতে চলেছে এই 'দ্রব্যগুণের" যাদুতে। 
শুধু রোগী আর চিকিৎসকের ব্যাপার হলে তাও বা বোঝা যেত। দেখা যাচ্ছে যে, 
বৈজ্ঞানিক বুদ্ধি এবং শিল্পবাণিজ্য দুই পাকা মাথা এর পেছনে এক হয়েছে। এ সব বিষয়ে 
গবেষণার কদর গেছে বেড়ে। সভা সমিতিতে এ নিয়ে দু-কথা বললে লোকজন কান বাড়া 
ঈ. করে শুনছেন! আর সস্তায় দেশী ওষুধের কথা জনগণ যে গদগদ হবেন সেটা বলা বাহুল্য। 
সুতরাং হার্বাল মেডিসিন এখন জনগণের চোখের মণি। বৈজ্ঞানিক যাদু কাঠি। বোতলে ভরা 
অমৃত। একটাই খোঁচ যে আগে তা যত সস্তা ছিল এখন তা নেই। মাগগি গণ্ডার বাজারেও 
আজ হার্বাল মেডিসিনের দাম গায়ে ছেঁকা দেবার মত। তবে যেহেতু এই নবর্মপী হার্বাল 
অত্যাধুনিক এবং বিশ্বায়িত সুতরাং এদের বোতল বগলদাবা করতে গেলে যে গাটের কড়ি 
খানিক বেশি খসাতে হবে সেটা শহুরে মানুষরা একটু একটু করে মেলে নিচ্ছেন। আসলে ওষুধ 
দায়ী হলে যে তা বেশি ভাল হয় এটা আজ প্রায় সবাই একবাক্যে মেনে নিয়েছেন। 
এই পালাবদল কেন ঘটল। কীভাবে ঘটল, সেটা একটু নেড়েখেঁটে দেখার জন্যই এই 
লেখার অবতারণা । যতই নাটকীয় মনে হোক এই পালাবদলের পেছনে অনেকগুলি শুহ্য কারণ 
কাঞ্জ করছে যা ভেবে দেখার মত। কোনো একটি কারণ বা উদ্দেশ্য দিয়ে এই গোটা ব্যাপারটাকে 
* ব্যাখ্যা করা হবে অতিসরলীকরণ; এটা শুধুই ওবুধ ব্যবসায়ীদের ষড়যন্ত্র বলে মনে করাও ভুল 
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হবে। এই দেশীয় গাছগাছড়া এবং ভেষক্র-আযুর্বেদ-ইউনানির উত্থানের পেছনে কিছু কিছু কারণ 
আছে যা শিক্ষিত, বুদ্ধিমান, বিচক্ষণ মানুষ সহজেই বুঝে নিতে পারেন। আবার এমনও 
অনেকগুলি ব্যাপার আছে যা অতি সহজে ওপর ওপর দেখলে মোটেই ধরা পড়ে না। 

সবকিছুই যে বুঝিয়ে বলতে পারব এমন নয়। তবু এই ছোট পরিসরে যতটা সম্ভব 
বিষয়টিকে নানা দৃষ্টিকোণ থেকে দেখার চেষ্টা করছি। কোনো সম্ভাবনাকেই এক কথায় নিকেশ 
করা কিংবা পরীক্ষা করার আগেই মুখ ঘুরিয়ে নেওয়া ঠিক নয়। আমাদের মনে রাখা দরকার, 
বিজ্ঞান শুধু পশ্চিমের আমদানি করা পণ্য নয় । তা এদেশের মাটিতেও ফলেছে ঢের আগে যখন 
এ মার্কিনি মুলুকে ছিল জঙ্গলের রাজত্ব। ইউরোপ তার সভ্যতা ও বিজ্ঞানের পলতোতে আগুন 
ছুইয়ে নিয়েছিল এই মধ্যপ্রাচ্য এবং ভারতবর্ষের মত সভ্যতা থেকেই। আজ দেরীতে হলেও 
আমরা যদি বৈজ্ঞানিক চোখ নিয়ে আমাদের প্রাকৃতিক এবং মানব সম্পদের উৎস গুলোকে 
ব্যবহার করতে শিখি তা হলে সত্যিসত্যিই হয়ত সায়াজিক অগ্রগতির দিকচিহটি পাল্টে যাবে, 
সভ্যতার ভরকেন্দ্রটি হয়ত ফিরে আসবে আমাদের জন্মভূমিতে। তাই আমাদের দেশীয় 
উদ্যোগগুলোকে আমি শেষ পর্যন্ত সদর্থক চোখেই দেখতে চেয়েছি। এই আত্মগত বিচারটি 
প্রথমেই স্বীকার করে নিতে আমার আপত্তি নেই। 


কেন এই প্লাবন? 


হার্বাল ওষুধের এই যে রমরমা, এই যে প্লাবন, আগেই বলেছি-_-যে এটা কোন একটি 
মাত্র কারণে ঘটেনি। এর পেছনে কাজ করছে অনেকগুলি কারণ। যারা সমাজ্জ ও বাণিজ্যের 
বিচার করেন, নীতি নির্ধারণ করেন তারা বলেন। এই প্রাবনটি সাময়িক প্রবণতা মাত্র নয়। এটি 
এমন একটি প্রবণতা যা উত্তরোত্তর বাড়বে। তাই যদি হয় তাবে দেখা যাক কী কী সম্ভাব্য কারণ 
থাকতে পারে £ 
১) একটু লক্ষ্য করলেই দেখা যাবে গোটা বিশ্বের জনসংখ্যায় বয়স্কদের অনুপাত ক্রমশ 
বৃদ্ধি পাচ্ছে। এটা ঘটছে দুটি প্রধান কারণে । একদিকে গোটা বিশ্বে জন্মহার নিশ্নমুখী। অন্য দিকে 
মানুষের গড় আয়ু লক্ষণীয়ভাবে বেডে চলেছে। বিজ্ঞান ও চিকিৎসাশান্ত্রের অভূতপূর্ব উন্নতিও 
এর একটা বড় কারণ । শুধু উশ্রত দেশ নয়__উন্নয়নশীল দেশ, যারা পেছন থেকে ক্রমশ 
নিজেদের সামনে আনতে চাইছে সে সব দেশেও মানুষের গড় আয়ু ক্রমবর্ধমান। ফলে সমাঞ্জে 
বয়স্কদের সংখ্যা এবং অনুপাত বেড়ে চলেছে। এর সাথে যুক্ত হয়েছে চিকিৎসার বায় বাছুল্য। 
বয়স্করা রোগে ভোগেন বেশি; শুধু রোগ তাই নয় তারা জরা জনিত কারণেও নানা রকম 
শারীরিক কষ্ট পান। সচরাচর-আয়ু কমে যাওয়ায় এবং চিকিৎসা বীমার আওতার বাইরে চলে 
যাওয়ায় তারা অনেকেই ব্যয়সাধ্য আধুনিক চিকিৎসার সুযোগ থেকে বঞ্চিত। কিন্তু কষ্ট পেলে 
কিছু তো করতেই হবে! তাই তারা অনেকেই বাপ জ্যেঠাদের মতই প্রাচীন চিকিৎসা ব্যবস্থায় 
ফিরে যেতে চাইছেন। আজ থেকে পঞ্চাশ বছর আগে বিশ্বজুড়ে যেহেতু বহুমানুষ আয়ুর্বেদ ও 
কবিরাজী জাতীয় চিকিৎসার ওপর নির্ভর করে বেচে থাকতেন তাই বয়স্ক ও প্রধান নাগরিকরা 
যে এই ধরনের চিকিৎসা ব্যবস্থা ফিরে পেতে চাইবেন সেটা অবাক হওয়ার মত ব্যাপার নয়! 
আসলে তারাই এইসব ওষুধের অতি বড় পৃষ্ঠপোষক । হার্বাল ওষুধের বিজ্ঞাপনে চোখ রাখলেই 
দেখবেন দাদু-দিদিমারাই সেবানে প্রচারের কেন্দ্রে। 


উৎস মানুষ __ জানুয়ারি ২০০৬ ১১০ 


২) বিগত শতান্দীটির শেষের দিকে পৃথিবী জুড়ে অনেক নতুন নতুন আধিব্যারধি প্রায় 
মড়কের মত ছড়িয়ে পড়েছে। এদের মধ্যে আছে 81৬ বা AI[5, ম্যাড-কাউ, সার্স (543), 
এবং এখনকার বার্ড ফ্লু বা হনফ্রয়েপ্তার ক্রমবর্ধমান আতঙ্ক । ক্যানসার এবং হৃদরোগণ্ড বিপুল 
বিস্তার লাভ করেছে। অনেকেই আধুনিক ভীবনযাপন, ইঞ্জেকশন, খাবারদাবার ইত্যাদিকে 
এককথায় এসব রোগের সাথে মিলিয়ে দেখছেন। ফলে সাধারণ মানুষের একাংশের মধ্যে 
বিশেষ করে বয়স্ক মানুষদের মধ্যে চলতি চিকিৎসা ব্যবস্থায় এক বীতরাগের সূত্রপাত ঘটেছে। 
যেহেতু প্রচলিত চিকিৎসা পদ্ধতি এসব রোগের ক্ষেত্রে তেমন কোনো সাফল্য দেখাতে পারেনি 
ফলে সাধারণভাবে আধুনিক চিকিৎসা ও বিশেষ করে ওষুধপত্রে আস্থা হারিয়েছেন অনেকেই! 

৩) মানুষের স্বাস্থ্য সচেতনতা বাড়ছে । ওবুধপাত্রের পার্শ্ম-প্রতিক্রিয়া নিয়ে মানুষ আগে 
যত চিন্তা করতেন এখন তার তুলনায় অনেক বেশি সচেতনতা দেখাচ্ছেন। কখনও কখনও 
তারা এসব বিষয়ে এমনকি মাত্রাতিরিক্ত স্পর্শকাতর হয়ে পড়ছেন অবশ্যই এটা পশ্চিমি দেশে 
বিশেষভাবে লক্ষ্য করার মতো । যেহেতু ওধুধপত্র সংক্রান্ত বিধি নিষেধ দিনে দিনে জোরদার 
হচ্ছে, তাই যেসব ওষুধে বিন্দুমাত্র পার্্ব-প্রতিত্রিয়ার সম্ভাবনা আছে তা মূল রোগ উপশমে 
যতই কার্যকর হোক না কেন, সেগুলি আজ্ঞ বাজ্দারে আনা দুরূহ হচ্ছে। ওষুধ প্রস্তুতকারী 
সংস্থাগুলি দেখতে পাচ্ছে যে, এর ফলে মামলার খরচ ও ক্ষতিপূরণ মিটিয়ে তাদের হাতে লাভ 
তেমন থাকছে না। সুতরাং তারাও এসব ব্যাপারে আগের মতো বেপরোয়া মনোভাব দেখাতে 
পারছে না। মানুষ দেখছে বহু ওষুধ বাজারে আসার পর কয়েক বছরের মধ্যে তাদের বাজ্জার 
থেকে সরিয়ে নেওয়া হচ্ছে। ফলে রাসায়নিক কৃত্রিম ওষুধের প্রতি মানুষের যে সন্দেহ তা আরো 
দানা বেঁধে উঠেছে। বাজারে নতুন ওষুধের যোগান দেওয়া এবং তাদের চালানো দুইই আজ 
খুবই ঝুঁকির বিষয় । একটা কথা মনে রাখতে হবে যে আজ্ঞ ওখুধ বিষয়ে যে সব বিধি নিষেধ 
চালু-_যদি তাদের কাজে লাগানো হয় তবে বাজার থেকে প্রচলিত প্রায় ৯০% ওষুধ তুলে 
নিতে হবে। কেননা এঁ সব পুরোনো ওষুধশুলো পুরোনো দিনের ঢিলেঢালা বিধিনিষেধের ফাক 
গলে বেরিয়ে যেতে পেড়েছিল। তারপর তা কালক্রমে টিকে গেছে। আজকের মানদণ্ডে তারা 
আঁতুড় ঘরেই মারা যেত। ফলে আজকে একটা প্রকৃতই নতুন ওষুধ বার করার খরচ 
অস্বাভাবিকভাবে বেড়ে গেছে। সেটা ওষুধ শিল্পের একটা বড় সমসা!। 

৪) সাধারণ মানুষ ক্যানসার সম্পর্কে অতিমাত্রায় স্পর্শকাতর হয়ে উঠেছে। এটা হক্‌ 
কথা যে ক্যানসার রোগ বেড়েই চলেছে। তবে, তার পেছনেও অন্য বহু কারণ কান্ত করছে। 
যেমন, একটা কারণ হ'ল সমাজে বয়স্কদের আনুপাতিক বৃদ্ধি! যেহেতু ক্যানসার প্রধানত 
বয়ক্ষদের রোগ তাই ক্যানসার রোগীর সংখ্যা বাড়ছে। কিন্ত এই পুরো ছবিটা মানুষের বোধে 
পরিষ্কার নয়। মানুষ তার কৃত্রিম খাবার, আধুনিক জীবনাচরণ এবং ওষুধপত্রকেও সন্দেহের 
চোখে দেখছে। ফলে রাসায়নিক ওষুধের প্রতি মানুষের অনীহা এবং প্রাকৃতিক জিনিসের প্রতি 
দুর্বলতা বাড়ছে। মানুষ চাইছে ‘১০০% প্রাকৃতিক জিনিস ।" হার্বাল ওষুধ ঠিক এই সুযোগটা 
নিতে পারছে। একবার হার্বাল ওষুধের বিজ্ঞাপনে চোখ রাখলেই বোঝা যাবে কিভাবে মানুষের 
এই সব দুর্বলতার জায়গাগুলো কাজে লাগানো হচ্ছে। 

৫) নিজের চিকিৎসা নিজেই করার একটা ঝৌক মানুষের মধ্যে চিরদিনই ছিল। 
অনেকক্ষেয়ে প্রয়োজনীয় তথ্য এবং ওষুধ সংগ্রহে বাধা পাওয়ায় এই ইচ্ছেগুলো খুব একটা 


১১১ উৎস মানুষ __ জানুয়ারি ২০০৬ 


বাড়বার সুযোগ পেত না। আক্ত ইন্টারনেটের দৌলতে মানুষ রোগ আর ওষুধ বিষয়ে নানা 
তথ্য হাতের কাছে পেয়ে যাচ্ছেন। ফলে নিশ্তের চিকিৎসা নিভে করার প্রবণতা বেড়ে গেছে। 
পশ্চিমি দেশে আপনি সবধরনের ওষুধ ইন্টারনেটে বিক্রি করতে পারেন না। প্রচারও সেভাবে 
করতে পারেন না। তবে হার্বাল মেডিসিনের ক্ষেত্রে ছাড় আছে। গুলিকে ওষুধ হিসেবে লা 
দেখে পথ্য বা অনুপান (Dietary 947০1৩75671) হিসেবে গণ্য করা হয়। সুতরাং মানুষ 
বিজ্ঞাপনে ভুলে এই সব হার্বাল পণ্যের দিকে ঝুঁকছেন। আর এণ্ডলো রোগ সারাবার লম্বা চওড়া 
দাবিকে সুকৌশলে রেখেঢেকে পেশ করলেও তারা যে সম্পূর্ণ পাৰ্শ্বপ্রতিক্রিয়াহীন এটা 
জোরগলায় সব সময় ঘোষণা করা হয়। বনী লাইনের হকার থেকে শুরু করে ইন্টারনেটের 
বিজ্ঞাপন, সবারই এক রা : ‘গাছ আপনার কোনো ক্ষতি করতে পারে না।" 

৬) এক ঢিলে দুই পাখি শিকার করাটা বুদ্ধিমস্তার পরিচায়ক। আর যদি এক ওষুধে 
দশটা রোগ সারানো যায় তাহলে তাকে কী চোখে দেখবেন? উপরি পাওনার দিকে ঝৌকটাও 
বাজারে চিরদিনই প্রবল । সুতরাং হার্বাল ওষুধ যখন আপনাকে শক্তি যোগানোর সাথে সাথে, 
বুদ্ধিমত্তা বাড়ায়. স্ফুর্তি আনে, রোগ প্রতিরোধ করার শক্তি বহুগুণ বাড়িয়ে দেয়, খিদেও বাড়ায় 
তখন আপনি, তাকে সাদরে গ্রহণ করবেন, তাতে সন্দেহের কারণ কী! এর সবগুলো না হয়ে 
যদি একটা দুটোও কাজে লেগে যায় তাহলেই বা ক্ষতি কী? সুতরাং এই ‘একের ভেতর পাঁচ” 
হুল হার্বাল ওষুধের তুরুপের তাস। তা ছাড়া হার্বাল ওষুধ ব্যবহার করাও সোজা ছুঁচ ফোটানোর 
দরকার নেই, সহজ্জে গিলে ফেলাবা মাথাটাই যথেই্ট। অনেক ক্ষেত্রেই স্বাদে গন্ধেও এগুলো বেশ 
ত্বপ্তিদায়ক। উদাহরণে চাই, হাতের কাছেই সঙ্গী চ্যবনপ্রাশ। চেটে দেখুন ইচ্ছে করবে আরো 
খেতে। আর মোড়কে চোখ রেখে দেখুন, এ হ'ল “সর্বরোগহর' দাওয়াই । 

৭) আরেকটা বড় কথা হল হার্বাল ওষুধের দর্শন। এটা রোগ সারাবার চেয়ে রোগ 
প্রতিরোধ করা এবং রোগকে প্রশমিত করা, আরো বাড়তে না দেওয়ার প্রতিশ্রুতি দেয়। দর্শন 
হিসেবে যারা কোনো ক্রনিক রোগে ভুগছেন তারা এটাকে খুব মুল্য দিয়ে থাকেন। পরিবারের 
বয়স্করা যদি কোনো এমন রোগে ভোগেন __ পরিবারে এখনো নিরোগ তারাও হার্বাল ওষুধ 
খেতে আগ্রহী হয়ে ওঠেন। 


বহুরূপী এক দেশে যা ওষুধ সেটাই অন্য দেশে পথ্য? 


গাছের শেকড়, পাতা, ছাল, ফল, বীন্দ, খোসা, ফুল, ডগা ইত্যাদি অনেক অংশ থেকেই 
হার্বাল বা আয়ুর্বেদিক ওষুধ তৈরি হতে পারে। একই গাছের ভিন্ন ভিন্ন অংশ থেকে ভিন্ন ভিন্ন 
ওষুধ তৈরি হতে পারে। শুধু আমাদের দেশ নয়, পৃথিবীর সব দেশেই গাছগাছড়া এককালে 
বহু প্রচলিত ছিল। আজও তারা টিকে আছে সব দেশেই। একসময় এদের পাশ কাটিয়ে যে 
আধুনিক চিকিৎসা ও ওষুধ শিল্প গড়ে উঠেছিল- তারাও আদিতে এই ধরনের ওষুধ থেকেই 
কার্যকরী উপাদানগুলো চিহ্নিত করে__অনেক ক্ষেত্রে তাদের রাসায়নিক উপায়ে সংগ্লেষ করা 
বা তৈরি করার পথ বেছে নিয়েছিল-_যেহেতু তাতে করে এসব ওষুধ কমদামে, প্রচুর মাত্রায় 
উৎপাদন করা যায়। যেহেতু ওষুধের মূল কার্যকরী উপাদান হিসেবে যে যৌগগুলি কাজ করে 
তারা প্রায় সময়ই অক্ক কিছু জৈব যৌগের কাঠামোর ওপর ভিত্তি করে তৈরি, তাই আজকের 
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রর 


ওষুধশিল অনেকটাই রাসায়নশিল্পের অন্তর্গত । কেননা, তারা এসব কাঠামো থেকে দ্রুত 
নানাধরনের যৌগ তৈরি করতে পারে যারা ওষুধ হিসেবে কাভে লাগে) 

ফলে গত শতাব্দীতে আধুনিক ওষুধশিল্প ক্রমশ তার উৎস গাছপালা বা প্রাকৃতিক 
উপাদানগুলি থেকে দূরে সরে গিয়েছিল। এখন আবার বিশ্বজুড়ে উৎপাদনে ফেরার টান নতুন 
করে প্রবল হয়ে উঠেছে। 

কিন্তু একটু খুঁটিয়ে দেখলেই ধরা পড়বে যে পৃথিবীর সর্বত্র এদের সমান চোখে দেখা 
হয় না। অন্তত আইনের চোখ দিয়ে দেখলে তার মধ্যে অনেক ফারাক চোখে পড়ে। 

হার্বাল ওষুধের বর্তমান রমরমা শুরু হয়েছিল মার্কিন যুক্তরাষ্ট্রে। মনে রাখতে হবে, যে 
বিষয়গুলোকে আমরা হার্বাল ওষুদের ক্রমবর্ধমান চাহিদার কারণ বলে মনে করেছি, তাদের 
অধিকাংশই এ দেশটিতে প্রবলভাবে উপস্থিত। সুতরাং যুক্তরাষ্ট্রে বহুদিন যাবত ধীরে ধীরে এই 
ধরনের ওষুধের একটি বাজ্ঞার, আধা প্রকাশ্যে, আধা গোপনে বেড়ে উঠছিল । চায়নাটাউনগুলি 
ছিল এই ধরনের কারবারের অন্যতম কেন্দ্র। চীনাদের দেখাদেখি অন্যরাও তাদের প্রথাগত 
ওষুধগুলির ব্যবহার শুরু করে। এই ব্যাপারে সিংহভাগই বেআইনি । তাছাড়া যুক্তরাষ্ট্রের আদি 
বাসিন্দা, যাদের আমরা বলি রেড-ইন্ডিয়ান, তাদের মধ্যেও প্রাকৃতিক চিকিৎসার একটা ঘরানা 
বহাল তবিয়তে রাজত্ব করছিল। ভারত, মধ্যপ্রাচ্য এবং মধ্য-আমেরিকার দেশগুলি থেকেও 
হার্বাল ওষুধের দেদার আমদানি ঘটে যুক্তরাষ্ট্রের মাটিতে 

যুক্তরাষ্ট্রের বয়স্ক নাগরিকরা অনেকেই এইসব ওষুধ ও চিকিৎসা ইত্যাদি আঁকড়ে ধরায় 
ব্যবসার আয়তন স্ফীত হচ্ছিল। মজার ব্যাপার হল যুক্তরাষ্ট্রের FDA (Food & Drug 
Administration) যাদের কিনা খাদ্য ও ওষুধ বিষয়ক আইন ও নিরাপত্তা দেখার কথা তাদের 
অবিধানে হার্বাল ওষুধ কথাটাই অনুপস্থিত। তারা এদের অনুপান ও পথ্য (Dietary 
Supplement) হিসেবেই দেখে । আইনত কোনো হার্বাল ওষুধই যে কোনো নির্দিষ্ট অসুখে কাজে 
লাগে, তাদের নিরাময় বা প্রশমিত করে এমনটা দাবি করা সেখানে আইনভঙ্গের সামিল 
অনুপান বা পথ্য বেচাকেনার 'আইন অনেক টিলেঢালা। সেশুলি রোগল্জীবাণুর বাহক, অর্থাৎ 
পচা-গলা বা তীব্র বিষযুক্ত না হলেই হল। এবং তাদের কেনাবেচার জন্য ওষুধের দোকানের 
দরকার নেই। লাইসেন্সের দরকার নেই। কার্যত এই ঢিলেঢালা বন্দোবস্তের সুযোগ নিয়েই 
যুক্তরাষ্ট্রে এই বাবসা দ্রুত বেড়ে উঠেছে। এই ভাবের ঘরে চুরি যুক্তরাষ্ট্রে ও ভারতবর্ষে প্রচলিত। 
ইয়োরোপে কিস্তু ব্যাপারটি এতে গৌজ্ামিল পূর্ণ নয়। সেখানে ওষুধজ্ঞাত পদার্থগুলিকে ওষুধ 
বলেই গণ্য করাটাই রীতি। জার্মানিতে একটি বিশেষজ্ঞদের সংস্থা এদের কার্যকারিতা এবং এরা 
কতটা নিরাপদ দুইই খতিয়ে দেখে। ব্রিটেনে FDA-র অনুরূপ সংস্থা হল ॥HRA। এরাও 
ওষুধের কার্যকারিতা এবং নিরাপত্তা দুটোরই দেখভাল করে। সম্প্রতি তারা এই হার্বাল ওষুধ 
নিয়ে নড়েচড়ে বসেছে। 712 এবং 27185 2000 নামে দুটি হার্বাল পণ্যকে তারা গত মাসে 
বেআইনি বলে ঘোষণা করেছে। কেননা, এদের মধ্যে, এমন সব উপাদান পাওয়া গেছে যারা 
হৃদরোগ এবং ক্যানসার ঘটালো, এবং কিডনিকে বিকল করে দেবার ঝুঁকি বাড়ায় । ফলে বাজার 
থেকে পণ্য দু'টি তুলে নিতে বাধ্য করা হচ্ছে। তাছাড়া ম্যালেরিয়া, জন্ডিস, টাইফয়েড ইত্যাদির 
মত ছোঁয়াচে রোগ বা সিফিলিস, হার্পিস, 511-এর মতো যৌনব্যাধির আরোগ্য দাবি করে এমন 
কোনো হার্বাল পণ্য সেখানে বিক্রি করাও নিষিদ্ধ। 
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এর পাশাপাশি__নিডের দেশের দিকে তাকালে আমরা যে ছবিটা দেখতে পাই তা 
ভয়াবহ ৷ এখানে এমন একটা ধারণ। বহুদিন যাবৎ ছড়িয়ে আছে যে 'গাছ আপনার কোনো 
ক্ষতি করাতে পারে না।' আযালোপ্যাথি ওষুধের দামের পাশাপাশি তাদের প্রতি একটি ভীতি ও 
সন্দেহ বিরাজ করে। কিন্তু তার উপ্টেটা আরোপ করা হয় আয়ুর্বেদিক, কবিরাজী, হেকিমি 
দাওয়াইওলোতে। মনে করা হয়-__এগুলো ক্ষতি দূরস্থান দেহকে সাধারণভাবে নিরাপদ বা 
'শদ্ধ' করে। ফুটপাথের দোকানদার থেকে শুরু করে দূরদর্শনের বিজ্রাপন সবই এই 
ধারণাটাকে উস্কে দেয়। মনে রাখতে হবে থে দুনিয়ায় এমন কোনো বস্তু নেই যা সকল মানুষকে 
সর্বদা শুধু ভালটাই দেবে। ওষুধের কার্যকারিতা ও বিষক্রিয়া দুইই ব্যক্তি বিশেষের ওপর নির্ভর 
করে, নির্ভর করে তাদের ৫০5৫ বা মাত্রার ওপর । 


মৃত সঞ্জীবনী সুধা 


ভারতবর্ষে এবং শুধু ভারতে নয় পৃথিবীর যে কোনো সুপ্রাচীন সভ্যতার আদিপর্বে, 
এই সত্যটি সর্বত্রই চোখে পড়ে যে জ্ঞানের মূল অথবা শিকড় একদিকে যেমন অনুসন্ধান ও 
অনুশীলনের দ্বারা নিক্তের পুষ্টি নিজে সংগ্রহ করেছে, অন্য দিকে আবার ধর্মানুশীলনের প্রভাব 
তাকে যত কক্জা করেছে__ততই তা তস্ত্রমস্ত্রের আশ্রয়ে ধীরে ধীরে লোক ঠকাবার কলাকৌশলের 
কাছে নিজেকে সঁপে দিয়েছে। এভাবেই জ্ঞান ও নিষ্ঠাকে গ্রাস করেছে কতিপয় হিং টিং ছট্‌। 
প্রাচীন চিকিৎসাবিধির এটা একটা বড় দুর্বলতার জায়গা। ভারতের ভেষক্তশান্তর এর বড় 
উদাহরণ। 

ওষুধপত্রের যে সব বিবরণ প্রাচীন পুথিপত্রে মেলে তাতে নানা রকম যৌকাবাজি ও 
ছলচাতুরি প্রচ্ছন্ন আছে। পরশ পাথর এবং অমৃত এই দুটি জিনিসকে করায়স্ত করার তীব্র বাসনা 
ও লোভকে ব্যবহার করে লোকঠকাবার এই আয়োজন একদা পৃথিবীর সর্বত্র বিস্তার লাভ 
করেছিল। 

এর মধ্যে একদিকে যেমন ছিল চালাকচতুর ব্যক্তি ধা গোষ্ঠীর লোক ঠকাবার 
কারবার-_-অন্যদিকে ছিল কিছু কিছু আধখ্যাপা প্রতিভাবানের নিজেদের আবিদ্ধারে নিজেদের 
বিমোহিত হবার ঘটনা । বিজ্ঞান আজও এই ঝৌক থেকে মুক্ত হতে পারে নি। প্রতিটি নতুন 
আবিষ্কার এবং উদ্তাবনা নিয়েই কিছু কিছু বাড়াবাড়ি এবং অত্যুক্তি ঘর্টেই থাকে। ফলাফলকে 
বাড়িয়ে দেখাবার প্রবণতা প্রশ্রয় পায়। আজকের যে সাময়িক সমাধান তাকে শেষ সমাধান 
বলে মনে করা হয়। অথর্ববেদ রচিত হয় ঝগবেদের অনেক পরে। ঝগবেদে ছিল চিকিৎসাবিধির 
কিছু উল্লেখ এবং অত্যুক্তি ও শুণকীর্তন, অথর্ববেদে দেখা গেল প্রেত পৃজ্ঞা, মায়াজ্জাল, এবং 
সম্মোহনবিদ্যার রমরমা । দুগ্ধর্মকারীদের প্রতি প্রবল অভিশাপ বর্ষণ, বাণমারা, শক্রকে হতবাক 
এবং দুর্বল করার জন্য নানা মন্ত্রতপ্ত্রের উচ্চারণ, বশীকরণ ইত্যাদির আলোচনা অথর্ববেদে অনেক 
স্থান জুড়ে আছে। প্রাচীন মিশরীয় এবং গ্রীক শাস্ত্রগুলিতেও এ ধরনের ব্যাপারস্টাপার চোখে 
পড়ে। ভারতে এর ফলে চিকিৎসক সম্প্রদায় জ্রানচর্চার ক্ষেত্র থেকে অনেক পরিমাণে নির্বাসিত 
হয়েছিলেন। তারা তাদের সম্মানজনক আসনটি এর ফলে খুইয়ে ফেলেন। অর্থাৎ শুদ্ধ জ্ঞানচর্চার 
অনুরাশীরা এর বিরোধিতা করেন। প্রাচীন শাস্ত্র ঘেঁটে এসব ছলচাতুরির দ্বারা চিকিৎসকদের 
সম্মানহানি কিভাবে ঘটেছিল তা প্রমাণ করা যায়। তবে তা অনা এক আলোচনার বিষয়। 
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আয়ুর্বেদের যুগে কিন্তু চিকিংসাশাস্ত্র এই দুর্বিপাক থেকে নিজেকে অংশত নুক্ত করার 
প্রয়াস রাখার । যুক্তিবাদ ও অনুশীলনের নর্ধাদা ফিরে আসে 

তবে ভারতীয় চিকিৎসাবিদ্যায় সবচেয়ে গৌরবময় দৃষ্টান্ত স্থাপন করেছিল বৌদ্ধযুগ। 
শুধু মানুষ নয় প্রতিটি জীব ও পণ্ডর আধিব্যাধ মোচনের চেষ্টাকে যোহেতু বুদ্ধ স্বয়ং তার 
চিন্তাভাবনার কোন্দ্রে স্থান দেন, তাই মানব চিকিৎসা এবং পশু চিকিৎসা দুইই এযুগে উৎকর্ষ লাভ 
করে। চিকিৎসার জন্য দাতব্য চিকিৎসালয় স্থাপিত হয় এই যুগে । সুতরাং জনস্বাস্থ্য ও হাসপাতাল 
ভারতবর্ষে ইংরেন্তের দান নয়। তবে যে বিষয়টির জন্য বৌদ্ধযুগকে সবচেয়ে অগ্রগণ্য বলে 
মান্য করা যায় তা হল চিকিংসাশান্ত্র এবং ভেষজ্ঞবিজ্ঞানকে ছলাকলার হাত থেকে মুক্ত করার 
প্রয়াস। ভেষজ্ঞবিজ্ঞানকে সর্বতোগামী এবং গোপনীয়তা মুন্ত করার এক বিরাট দৃষ্টান্ত স্থাপন 
করে বৌদ্ধ যুগ । বিভিন্ন প্রধান প্রধান ব্যাধির নিরাময়কারী ওষুধের প্রস্তুত প্রণালী পাথারে খোদাই 
করে জনাকীর্ণ নগারে নগরে স্থাপন করা এবং স্বাস্থ্যবিধির প্রচার করাকে বৌদ্ধ শ্রমণরা অন্যতম 
কাজ্ঞ হিসেবে গ্রহণ করেছিলেন । 

তারা যে কেবল ব্রা্মাণদের কবল থেকে প্রান ও ধর্মকে মুক্ত করেন তাই নয়__তারা 
গুহ্যজ্ঞান ও ছলাকলা থেকে চিকিৎসাশাস্ত্রকে মুক্ত করার মধ্যে দিয়ে আরও কঠিন এক জ্তনহিতের 
দৃ্টাপ্তও স্থাপন করেন যা আমরা সেভাবে মনে রাখি নি। এর একটি কারণ হল-_.বৌদ্ধ ধর্মের 
প্রভাবকে মুছে দেয় পরবর্তী তান্ত্রিক ও ওষধি-বিজ্ঞানের হিন্দুযুগ। এই পর্যায়ে হিন্দুযুগ নতুন 
উদ্যমে বহু লোক সমান্ডে প্রচলিত জ্ঞান ও কুসংস্কার দুয়েরই আত্মীকরণ ঘটায়। এই সময় 
শল্যচিকিৎসার অবনতি হয় এবং শুধুমাত্র ওষুধপ্রয়োগেই সমস্ত রোগ নিরাময়ের তন্ত প্রতিষ্ঠা 
লাভ করে। 

ঃখের কথা হল-_আজ্ঞও দেশজ চিকিৎসাবিধি জনসাধারণের অভ্রতা, মোহ, সংস্কার 
এবং দুর্বলতার সুযোগ নিচ্ছে সমান তালে। ঘুরে ফিরে তাই সেই নৈতিকতার প্রশ্নেই আমাদের 
বার বার চলে আসতে হয়। যতদিন না জাগ্রত জ্রনমত সবকিছু যাচাই করে নিতে সক্ষম হচ্ছে, 
হার্বাল ওষুধপত্রের প্রামাণ্যকরণ ও তাদের সম্বন্ধে জনগণকে অবহিত করাটা তাই অতীব 
প্রয়োজনীয় কাজ । অথচ আমরা এ বিষয়ে দেশে ও বিদোশে যথেষ্ট টিলেমি লক্ষ্য করি। এখনো 
ওষুধপত্রের লেবেলে কিছু কিছু গাছগাছড়ার নাম থাকলেও, তাদের রাসায়নিক উপাদান এবং 
মাত্রার উল্লেখ থাকে না, কেননা, দেশের প্রচলিত আইনে এরকম বাধ্যবাধকতা নেই। আজ, 
দেশে বিজ্ঞান যেহেতু অনেক পরিণত-_ আজও এটা কেন চলতে থাকবে মানুষ সেই প্রশ্ন 
করতেই পারেন। 

সুকৌশলে “আ্যান্টি-অক্সিডেন্ট” বা হরমোন ও তাদের রিসেপ্ট র (e০০৮) ইত্যাদির 
উল্লেখ করে ওষুধগুলোকে হাতে তোলার একটা প্রয়াসও যেন বেড়ে চলেছে। যেহেতু প্রায়ই 
এগুলি দীর্ঘদিন ধরে সেবন করার পরামর্শ দেওয়া হয়। তাই এইসব ওষুধে ধাতব বিষ এবং 
মাদকদ্রব্যের উপস্থিতি বিশেষভাবে খতিয়ে দেখার প্রয়োজন আছে। 


জাতে ওঠার সমস্যা 


আজ্গ যদিও পৃথিবীর জুড়ে হার্বাল ওষুধের কারবার ভ্রুত ছড়িয়ে পড়ছে, তবু এদের 
গ্রহণযোগ্যতা নিয়ে অনেক সমস্যা রয়েই গিয়েছে। আবার, এদের প্রতি এক ধরনের অবস্পা 
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এবং এড়িয়ে যাওয়ার মনোভাব সমস্যাটি কমানোর বদলে বাড়িয়ে তোলে! অথচ, এই 
বাবসাটিকে কোনো মতেই অবহেলা করা অনুচিত। ১৯৯৮ সালে নেওয়া একটি হিসেবে দেখা 
যাচ্ছে যে গড়পড়তা এক তৃতীয়াংশ মার্কিন নাগরিক কখনও না কখনো হার্বাল ওষুধ ব্যবহার 
করেছেন। এই ব্যবসার পরিমাণ তখন ছিল নিদেন পক্ষে ৪ বিলিয়ন ডলার বা তারো বেশি। 
প্রতিবছরে এই ব্যবসা প্রায় ১০-১২% হারে বেড়ে বলেছে। অনেকে বলেন যে বিশ্বব্যাপী এই 
ওষুধের বাজ্ঞার এখন প্রায় ৪০ বিলিয়ন ডলার ছুঁতে চলোছে। এটা অবহেলা করার মত বিষয় 
নয়। 

একটি বড় অসুবিধে হচ্ছে_ এই সংক্রান্ত তথ্য গোপন করার মানসিকতায় । যারা এসব 
ওষুধ খাচ্ছেন__তারা যখন আলোপ্যাথ্ি চিকিৎসকদের কাছেও যান তখন এ ধরনের ওষুধ 
খাবার ব্যাপারটা প্রায়ই চেপে ঘান। মনে করেন, ওটা না বললেও চলে। অনেক সময় তারা 
আয়ুর্বেদ বা হোমিওপ্যাথি আলোপ্যাথ্থির পাশাপাশি চালিয়ে যান। তারা বোঝেন না যে 
এরফলে দুয়ের মিলিত প্রতিক্রিয়া কখনও কখনও অত্যন্ত ক্ষতিকারক হয়ে উঠতে পারে এটা 
শুধু আমাদের দেশের সমস্যা নয়---এই সমস্যা বিশ্বজুড়ে ছড়িয়ে আছে। New England 
Journal of Mcedicine-এর মত বিখ্যাত পত্রিকা একটি সমীক্ষায় দেখেছে, শিক্ষিত মানুষদের 
মধ্যেও শতকরা ৭০ জন মনে করেন যে ডাক্তারদের কাছে এই ধরনের হার্বাল ওষুধ সেবনের 
পূর্ব ইতিহাস না বলা (অর্থাৎ গোপন করা) কোনও দোষের ব্যাপার নয়। এই অস্বীকৃতির 
সমস্যাকে কিভাবে মোকাবিলা করা খায় তাও আমাদের ভেবে দেখার সময় এসেছে। 

হার্বাল ওষুধ নির্দোষ বা তা কারুরই কোনো ক্ষতি করতে পারে না-_এই ধরনের 
মনোভাবকে এদের ''চরণামৃত'' বলে জ্ঞান করার মলোভাবকে ঝেঁটিয়ে দূর করতে না পারলে 
ভারতে এবং চীনে এ সংক্রান্ত ওষুধের সুষ্ঠু বিকাশ অবশ্যই মার খাবে। কেননা আজকের মুক্ত 
বাজারের বিশ্বে, বিশ্বায়নের যুগে, বহুজাতিক প্রতিষ্ঠানগুলি ঠিক এই সুযোগটি লুফে নেবে। এর 
মধ্যেই তারা একাজ শুরু করেছে। এখানেই তারা টেক্কা দিতে চলেছে ভারত এবং চীনের মত 
দেশের নিজস্ব হার্বাল ওষুধের ব্যবসার উদ্যোগকে । 

স্বীকৃতি, অস্বীকৃতি এবং অন্যের ধন চুরি করার একটা প্রতিযোগিতা যেন আজ্ঞ শুরু 
হয়েছে হার্বাল ওষুধের কারবারে। এতদিন অভিযোগ আনা হত যে ভারত এবং চীনের ওষুধ 
তারাই ভারত থেকে এবং চীন থেকে এই ধরনের হার্বাল ওষুধগুলি চুরি করে একের পর এক 
পেটেন্ট নিচ্ছে। ফলে, যারা ভারতবর্ষে বা চীনে এসব ওষুধের কারবার করতেন তারা এক 
দ্বিমুখী প্রতিযোগিতায় পড়ে গেছেন। একদিকে দেশী বাজ্জারে তাদের বিদেশের সঙ্গে মোকাবিলা 
কঠিন লক্ষ্যে। চীনে এই সব ওষুধের যে কারবার এবং বিদেশে চীনা হার্বাল ওষুধের যে ব্যবসা 
তার প্রতিযোগী হয়ে উঠেছে জাপান এবং দক্ষিণ কোরিয়ার মত দেশ। টীনকে আজ এদের সঙ্গে 
যুঝতে হচ্ছে। ভারতেও এ ধরনের ব্যাপার ঘটছে। একদিকে বহুজাতিক সংস্থাগুলি এই 
বাজারটিতে ঢুকতে চাইছে, এবং গ্রামীণ অর্থনীতিতে যেটুকু সচ্ছলতা এসেছে তাকে ব্যবহার 
করে ব্যবসা বাড়াতে চাইছে। অন্যদিকে, প্রধানত উচ্চাকাঙক্ষী বিদেশে বসবাসরত ভারতীয়দের 
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সহায়তায় তারা ভারতীয় ভেষজ এবং দেশীয় ওষুধশুলিকে মেধাসত্বের আইনের ছলে কন্তা 
করতে চাইছে যেহেতু-এ দেশে তৈরি ওবুধশুলিতে প্রামাণ্যকরণের ঘাটতি আছে তাই একাজ্ঞটি 
সম্পন্ন কারে তারা এণ্ডলিকে কন্তা করে নিলে আমাদের আখেরে পত্তাতে হাবে। অতএব শিরে- 
সংক্রান্তি। তাই বোধহয় ভারত সরকার এবং গবেষণা প্রতিষ্ঠানগুলি দেরিতে হলেও-_আল্ত 
একাজে কিছু গা-ঝাড়া দিয়েছে। না হলে এদোশের ওষুধ ব্যবসা দু-দিক থেকে মার খাবে; তারা 
নতুন মেধাসত্বের আইনে বিদেশে চালু ওষুধণ্ডলি তৈরি করার সুযোগ খেকে যেমন বঞ্চিত 
হবে, তেমনি বিদেশি প্রতিষ্ঠানগুলি দেশীয় ওষুধের কারবারেও তাদের হারিয়ে দেবে। 


ভারত আবার জগৎ সভায় 


স্বাধীনতার পর দেশের সরকার বিজ্ঞান ও প্রযুক্তিতে অল্প হলেও যেটুকু আগ্রহ 
দেখিয়েছিল- জনস্বাস্থ্যের ক্ষেত্রে তার ছিটে ফৌটাও ভোটেনি। বুনো আগাছার মত 
অপরিকলিতভাবে, স্বাভাবিক নিয়মে গড়িয়ে চলেছে এক জোড়াতালি দেওয়া স্বাসথ্যব্যবস্থা। এ 
দিকে যে তেমন নজর দেওয়া হয়নি তার হয়ত একটা কারণ পরিবার পরিকষ্মনা, কম বয়সে 
বিবাহ, পানীয় জল, শৌচালয় ইত্যাদির মত অতীব জরুরি বিধয়গুলিকে এড়িয়ে যাওয়ার 
প্রবণতা---কেননা এদের সাথে নানাভাবে সমাজ্রের সামস্ততান্ত্রিক কাঠামো! এবং ধর্মীয় কুসংস্কার 
জড়িয়ে আছে। ধর্মনিরপেক্ষতার নামে আমরা বিজ্ঞান মনস্কতা এবং সেকুলারিজযম-দুয়েরই মূলে 
কুড়ুল চালিয়েছি অথচ "'বিজ্ঞান-মনক্ষতা'কে লিখিতভাবে সংবিধানে স্থান দিতে ভুলিনি 
আমাদের শিক্ষিত মানুষ, বিজ্ঞানী, প্রধুক্তিবিদ-তারাও বিষয়টিকে অবহেলা করে এসেছেন। আন 
দেরীতে হলেও, এসব ক্ষেত্রে যতটুকু আগ্রহের সূচনা সরকারের তরফে দেখা যাচ্ছে__তাকে 
পূর্ণমাত্রায় ব্যবহার করাটাই সমাজের পক্ষে হিতকারী। ক্রমবর্ধমান অর্থনৈতিক চাপ ও বিদেশের 
সঙ্গে প্রতিযোগিতায় পিছিয়ে পড়ায় সরকার অবশেষে এই পথে পা ফেলতে বাধ্য হয়েছে। CSIR 
(বিজ্ঞান ও শিল্পাসংক্রান্ত গবেষণা পর্ষদ) তাদের গোটা দেশে ছড়িয়ে থাকা ৩৮টি 
শবেষণাগারের মধ্যে ২০টিকে এই কর্মসূচীতে সামিল করেছে। এদের কাজ্জ হবে দেশের 
গাছগাছড়া, জীবাণু, ছত্রাক ও প্রাণীজ উৎস থেকে প্রাপ্ত ভেষজ এবং ওষধিগুলি নিয়ে পরীক্ষা 
করা। লক্ষ্য হল, এদের কার্যকরী উপাদানগুলির সনাক্তকরণ এবং ওষুধ হিসেবে কার্যকারিতা 
খতিয়ে দেখা । UNDP বা সংযুক্ত রাষ্ট্রসংঘের উন্নয়ন তহবিল এই কাজে প্রয়োজনীয় অর্থ 
যোগাচ্ছে। 2918. গবেষণা সংস্থাগুলির পাশাপাশি দেশের ১৩টি বিশ্ববিদ্যালয় এবং ৩টি প্রধান 
দেশীয় আয়ুর্বেদিক এবং ইউনানি ওষুধ প্রস্তুতকারী প্রতিষ্ঠান এক কর্মসূচীতে একত্রে মিলিত হয়ে 
এটিকে একটি মহাযঞ্জে পরিণত করেছে। পুরোনো আমুর্বেদীয় ফর্মুলা অনুসারে ওষধি গাছপালা 
ও অন্যান্য উৎস থেকে ভেষজ পদার্থ নিদ্ধাষণ করে তাদের ওষধিগুণ পরীক্ষা করা এবং তাদের 
প্রামাণ্যিকরণ ও চিহ্িতকরণের কাজটি অত্যাধুনিক বিজ্ঞানের সাহাযো করা শুরু হয়েছে। একাজ 
Mass-spectrometer, NMR, GLC এবং অন্যান্য যন্ত্রপাতি কাজে লাগালো হচ্ছে। প্রথম 
দফায় ১৪টি প্রধান রোগকে বেছে নিয়ে এই সব ওষধি থেকে তাদের বিরুদ্ধে নতুন প্রতিষেধক 
বা নিরাময়কারী উপাদান পাওয়া যায় কিনা তা নতুনভাবেও খুঁজ্দে দেখা হচ্ছে, যা প্রাচীন 
আয়ুৰ্বেদে ছিল না। ক্যানসার, টিবি, ম্যালেরিয়া, ফাইলেরিয়া, কালাজ্বর, আলসার, রক্তচাপ বৃদ্ধি, 
বহুমূত্ৰ, এবং স্নায়ুঘটিত রোগ এই কর্মসূচীতে স্থান পেয়েছে। 


১১৭ উৎস মানুষ __ জানুয়ারি ২০০৬ 


জম্মু ও কাশ্মীরের একটি CSIR কোন্দ্রে এক হাভ্যর ভেষ্ড উপাদানের সারসংগ্রহ অতি 
বৃহতমাত্রায় সংগ্রহ করে রাখা হয়েছে। এয সব গাছ বা অনা উৎস থেকে এগুলি সংগৃহীত তাদের 
নিখুত বিবরণণ্ড রাখা হয়েছে। এটি হল প্রামাপ্যিকরণের প্রথম ধাপ। এই সংগ্রহটি গাবেনণা 
প্রতিষ্ঠান, শিল্প সংস্থা, বাবসায়ী প্রতিষ্ঠান, চিকিৎসক, ছাত্র, গবেষক, বিজ্ঞানী বা যে পোলো 
আয়ুর্বেদিক প্রতিষ্ঠান ব্যবহার করতে পারেন। এরফলে, তারা নিজেদের মধ্যে তথোর বিনিময়, 
অভিজ্ঞতার বিনিময় অনেক সুচারুভাবে করতে সক্ষম হবেন, যা আগের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রাতিষ্ঠানিক 
বাবস্থায় করা যেত না । আমরা বোধহয় আশা করতে পারি যে এরফলে এইসব গবেষণা এবং 
ওষুধ উৎপাদন অনেক বেশি বৈজ্ঞানিক ও মর্যাদাপূর্ণ হবার সুযোগ পাবে। এই কর্মসূচীকে 
Drugs for the Poor বা ‘গরিবদের জ্ঞন্য ওধুধ' হিসেবেও দেখা হাচ্ছে। 

এরই পাশাপাশি ভারত সরকারের সামুদ্রিক উন্নয়ন বিভাগ "সাগর ছেঁচে ওষুধ'' নানে 
আরও একটি কর্মকাণ্ডে হাত দিয়েছ। লক্ষ্ৌ-এর CDR।-সহ 0518 এর দশটি গবেষণাগার এই 
কাজে হাত মিলিয়েছে। এদের লক্ষ্য সামুদ্রিক প্রাণী ও উদ্ভিদ থেকে ওষুধ ও অন্যান্য দুর্মূলা 
রাসায়নিক দ্রব্য নিষ্কাধণ করা। যেহেতু. আমাদের দেশের সীমাস্তের অধিকাংশই সমুদ্র উপকূল, 
তাই বিপুল সাগর-সম্পদকে বাবহার করার সুযোগ আছে। জাপান এবং তাইওয়ান এই কাজে 
ইতিমধ্যেই বিরাট সাফল্য অর্জন করেছে। তাদের অর্থনীতির একটা বড় স্তম্ত হয়ে উঠেছে সমুদ্র" 
সম্পদ। দেরিতে হলেও-_সরকারের খে এই অপ্রচলিত (এদেশে) ওষুধের উৎসটির দিকে 
নজর গেছে তা ভাল বই মন্দ নয়। 


রোগ ও তার প্রতিকার 


সবল শরীর আর সতেনজ্জ মনের কর্মদক্ষ নাগরিক ছাড়া কোনো সভ্যতাই উৎকর্ষের 
দিকে এগিয়ে যেতে পারে না। যে সব দেশ পিছিয়ে আছে সেখানে এর অভ্তাবটা যেমন স্পষ্ট 
তেমনি মর্মন্তদ ব্যাপার হল অপুষ্টি এবং রোগে লক্ষ লক্ষ শিশুর মৃত্যু । অপুষ্টি, অনাহার, অসুখ 
এবং উন্নয়ন এক জটিল পাকচক্রে জড়িয়ে আছে। এই মৌলিক ব্যাধির নিরাময় সবচেয়ে 
দরকারি। তার মানে ওষুধের দরকার নেই এমন নয়। তবে অগ্রসরমান দেশ এবং পিছিয়ে থাকা 
দেশ, পিছিয়ে থাকা দেশের দরিদ্রমানুষ এবং ধনী-_সবার জন্যই একই প্রতিকারের নিদান, একই 
ওষুধের প্রয়োগ যে কতদূর "বিজ্ঞান সর্বস্বতার' দিবাস্বপ্র সেটা আমাদের গ্রাম ও গরিব মানুষদের 
মধো যারা কান্ড কারেন তাঁরা ভালভাবেই জানেন। এই অবস্থাকে আরও করুণ করে তুলছে শিল্প 
সমৃদ্ধ দেশগুলির দ্বারা নিয়ন্ত্রিত ওষুধশিল্প এবং ওষুধনীতি। এই অসাম্য এবং বঞ্চনার বিভিন্ন 
দিক নিয়ে আলোচনার প্রয়োজন আছে। তবে বিষয়টি এতই বিরাট যে এই প্রবন্ধে তাকে 
নমোনমো করে গুঁজে দেবার চেষ্টা না করাই ভালো । এখানে আমি শুধু প্রসঙ্গটি মনে করিয়ে 
দিতে চাই। রোগ ও তার প্রতিকার সম্পর্কে শুধু ওষুধের ওপর নির্ভরতা হল বিজ্ঞানের ওপর 
অতি-নির্ভরতা, যাকে আমি বিজ্ঞান-সর্বম্বতা বলে চিহ্নিত করেছি। এই বিজ্ঞান-সর্বস্বতার প্রভাব 
উন্নত এবং অনুন্নত দুই দুনিয়াতেই চোখে পড়ে । এটা অনেক ক্ষেত্রেই একটি মানসিক সমস্যাও 
বটে। 

রোগের নিরাময় হিসেবে ওষুধ কামনা করে মানুষ ঘা তার দেহ থেকে অসুখকে 
একেবারে মুছে দেবে ঘা অসুখকে শেকড় থেকে উপড়ে ফেলবে। সমস্ত রোগ বা অসুখের 


£ ক্ষেত্রেই এমন ওষুধ যে আছে বা না থাকলেও তা পাওয়া সম্ভবপর এই ধারণা মানুষের মনের 
গভীরে বাসা বেঁধে আছে। সর্বরোগহর বটিকায় বিশ্বাস আছে বলেই ওষুধ বলে এগিয়ে দিলে 
যে-কোনো বটিকাই গলাধঃকরণ করে নেয় অধিকাংশ মানু । এইসব অভ্যাস বা মানসিকতাকে 
ল ১ ব্যবহার করে ফুলে-ফেঁপে ওঠে ওষুধ শিল্পের মুনাফার থলি। অপ্রয়োজনীয় ওষুধ এবং অত্যুক্তির 
কারুশিল্প বেড়ে ওঠার সুযোগ পায়। বিজ্ঞাপন এবং ব্যক্তিগত প্রতিনিধি (০৫1০1 
representative) মারফত প্রথমে চিকিৎসক এবং চিকিৎসকদের মারফত রোগীকে বিশ্বাস এবং 
. আম্মা প্রদানের যে ব্যবস্থাটা এখন চালু আছে তা মানুষের যুক্তিবিচার এবং প্রশ্ন করার ক্ষমতাকে 
£ নানাভাবে খর্ব করে দেয়। পশ্চিমি দেশের নাগরিকের! এ ব্যবস্থায় যতটুকু প্রশ্ন করার অধিকার 
fh পান এ দেশে তা আশা করা বাতুলতা। ওষুধ শিল্প ও চিকিৎসাক্ষেত্র তাই নানা ধরনের 
॥. আবৰ্জ্জনায় ভরে যাচ্ছে। শুধুমাত্র বিজ্ঞান আর প্রযুক্তি দিয়ে সব রোগের প্রতিকার সম্ভব নয়। 
A এ রকম আরো নানা বিষয় আছে যা আলোচনা করার মত। 
আধুনিক জীববিজ্ঞান আজ এই সত্যটি ক্রমশ মেলে ধরছে যে সুক্ষ্ম সৃহ্ষ্ম জিন এবং 
খা, পরিবেশগত পার্থকোর কারণে একই ওবুধ সব মানুষের ওপর সমানভাবে কাজ করবে না এটাই 
1 স্বাভাবিক। অথচ এই বিশ্বাসটির ওপরই বেড়ে উঠেছে উবধ-শিল্প। আবার, মানুষের জিনগত 
, কুষ্ঠিবিচার করে দরজির পোশাক বানাবার মত প্রতিটি ব্যক্তির জন্য অতি নির্দিষ্ট ওষুধ তৈরির 
" যে কল্পনার ছবিটি আঁকা হচ্ছে তা নিয়ে সন্দেহ কিন্তু থেকেই যায়। তবে সেটা অন্য আরেক 
প্রশ্ন। 


এতিহ্যের উপলব্ধি ও সাফল্য 


হার্বাল মেডিসিনের মূল উৎস হল মানুষের বহুদিনের সঞ্চিত জ্ঞানভাণ্ডার। যা বহুদিন 

যাবৎ চলে আসা, বহু মানুষের অভিজ্ঞতা, অনুসন্ধান, প্রয়োগ এবং পরীক্ষার সমস্থয়। এ ঘেল 
এক সামাজিক গবেধণাগার খেকে উঠে আসা বিজ্ঞান। একটি প্রাচীন সভ্যতা হবার নিরিখে 

৮ ভারতবর্ষে এই ধরনের বিপুল জ্ঞানভাণ্ডারের অধিকারী দেরিতে হলেও এ দেশের সরকার যে 
_ বিষয়টির দিকে নতুন চোখে তাকাচ্ছেন তা আশাব্যগ্জরক। এই একাজ যেমন শুধু গবেধশাগার 
এবং চিকিৎসকদের দ্বারা হয়নি এর আধুনিকীরণও শুধুমাত্র বিজ্ঞানী এবং চিকিৎসকরা করবেন 

॥ এটা বাঞ্ছিত নয়। জ্ঞানকে কুক্ষিগত করাই যে অতীতে চিকিৎসা বিজ্ঞানের একটি বড় সমস্যা 
হয়ে দীড়িয়েছিল সে প্রসঙ্গে আমরা আগেই আলোচনা করেছি। আমাদের দেশে এ বিষয়ে যে- 
সব কাজকর্ম বর্তমানে শুরু হচ্ছে তাতেও সাধারণ মানুষ যত বেশি অংশগ্রহণ করতে পারবেন 
ততই তা সাফল্যের দিকে এগোবে। মঙ্গলের লক্ষ্যে এগোবে। Nationa! Institute of 
Science Communication and Research (NISCAIR) এবং স্বাস্থ্য ও পরিকল্পনা মত্রক। 
AYUS আমুষ) ইত্যাদি মিলিতভাবে তাই ভেবজ্ববিদ্যায় ভারতবর্ষে এ্রতিহ্যের পুনরুদ্ধার ও 
পুনর্ধিচারের কাজে হাত লাগিয়েছে; এদের মিলিত প্রয়াস হল ভারতবর্ষের প্রচলিত এবং প্রাচীন 
জ্ঞানভাণ্ডার যাতে হাতছাড়া না হয়ে যায় সেদিকে লক্ষ্য রাখা। হলুদ এবং নিমের পেটেন্ট দ্বারা 

$ বিদেশী সংস্থাগুলি নতুন পেটেন্ট আইনের সহায়তায় ঠিক এই ব্যাপারটিই করতে চেয়েছিল। 
নিমের ক্ষেত্রে তারা অনেকটাই সফল হয়েছিল? আপাতত এই বিপদকে সাময়িকভাবে ঠেকানো 
বব গা ক্ষেত্রে এই মেধাস্বত্বের লড়াইকে দ্বিতীয় ‘হলদিঘাটের যুদ্ধ জয়” বলে 


t 
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বর্ণনা করেছে। অনেক কান্ত বাকী । উপযুক্ত প্রমাণ ও নথিপত্র দিয়ে আমাদের এতিহাগত জ্ঞানাকে 
আইনের চোখে প্রতিষ্ঠিত করাটা আজ এক মস্ত বড় সামাজিক দায়িত্ব 

এক্ষেত্রে একটি বিরাট প্রয়াস হল TK DL (Traditional Knowledge Data Library) 
TKDL-এমন একটি তথ্যভাণ্ডার যেখানে এই ধরনের সমস্ত তথ্যকে সুপরিকল্পিতভাবে সংগ্রহ 
করা হচ্ছে যাতে তাদের সহজেই ব্যবহার করা যায়। এরফলে পেটেন্ট দেবার ক্ষেত্রে তা দেশের 
এ্তিহ্যগত জ্ঞানকে অধিকার করে নিতে চাইছে কিনা তা সহজ্রেই দেখা যাবে, প্রমাণ করা যাবে। 
মেধাস্বত্ব মারফত এদেশের সঞ্চিত জ্ঞানভাণ্ডারকে দখল করার অপচেষ্টাকে রুখবার এটাই 
একমাত্র পথ। এবং এই জ্ঞানের ভিত্তিতে এইসব বিষয়ে গবেষণা ও পরীক্ষানিবীক্ষার কাজকেও 
এগিয়ে নেওয়া সহজতর হবে। 

প্রথম পর্যায়ে ১৪টি আমুর্বেদীয় আকরগ্রহকে পাঁচটি বিদেশী ভাষায় অনুবাদ করে 
TKDL-এ সংগ্রহ করা হচ্ছে। ভাষাগুলি হল ইংরেজি, ফ্রেঞ্চ, জার্মান, স্প্যানিস এবং জাপানী 
ভাষা । একটি সফ্টওয়্যার ব্যবহার করে এই অনুবাদের কাজকে ভ্রুতগতিতে সম্পন্ন করার ব্যবস্থা 
নেওয়া হয়েছে। এই ১৪টি গ্রন্থ থেকে এ যাবৎ প্রায় ৩৬ হাজার ওষুধের ফর্মুলা লিপিবদ্ধ করা 
হয়েছে। ৩৬ হাজার পেটেন্ট নেবার ফলে এই জ্ঞানভাণ্ডারের অনেকগুলি আজ সুরক্ষিত হতে 
চলেছে। এই প্রকল্পের দ্বিতীয় পর্যায়ে আয়ুর্বেদের পাশাপাশি ইউনানি, সিদ্ধা ইত্যাদি শাস্ত্র থেকে 
আরও ৭৭ হাজার নতুন ওষুধের নথিভুক্তি ও পেটেন্ট নেবার চেষ্টা চালানো হচ্ছে। আপ্তর্জাতিক 
সংস্থাগুলি আজ ভারতের এই উদ্যোগটিকে স্বীকার করেছে। শুধু তাই নয়__এই মডেলে তারা 
অন্যান্য দেশকেও এই ধরনের কাজে উৎসাহ দিচ্ছে। ভারত মেধাস্বত্বসংক্রাস্ত আস্তর্জাতিক 
পরিষদে এ বিষয়ে যুদ্ধ জয়ের সাফল্য অর্জন করেছে। চীন আজ এই প্রযুক্তিটি নিজের দেশে 
প্রয়োগ করার জন্য ভারতের সাহায্য চাইছে। এইসব জ্ঞান ও তথ্যকে ব্যবহার করে NISCAIR 
এবং CSIR একটি অর্থ উপার্জনের রাস্তাও তৈরি করছে-_যা দিয়ে ভবিষ্যতে এ বিষয়ের 
গবেষণা অনেকটা আত্মনির্ভর হয়ে উঠতে পারবে। 
একবিংশ শতাব্দী এবং আয়ুর্বেদ 

ভারত সরকার ২০০০ সালের বাজেটে আয়ুর্বেদ জাতীয় ওষুধের কর্মসূচীটিকে 
অগ্রাধিকারের ভিত্তিতে পরিচালিত করার প্রতিশ্রুতি দিয়েছিল! আশার কথা-_অংশত হলেও 
এই প্রতিস্রুতিটি রূপায়ণের দিকে খানিক এগোনো গেছে। নিজেদের দেশের সম্পদরাশির 
বিচক্ষণ ব্যবহার করলে, এবং যথেষ্ট সংখ্যায় লোক উদ্যোগী হলে, আগামী এক দশকের মধ্যে 
আমরা হয়তো ওষুধ শিল্পের ক্রমবর্ধমান সংকটকে অনেকটা আয়ত্তে আনতে পারব। এর জন্য 
একটি জাতীয় কার্যক্রমের মাধ্যমে আমাদের আস্তরিকভাবে কান্দ করতে হবে, যা আমরা ইতিপূর্বে 
আলোচনা করেছি। 

এবার তাকানো যাক আধুনিক জীববিজ্ঞানের দিকে । মানুষ আজ নিজের ভাগ্যকে নিজেই 
নিয়ন্ত্রণ করার যে স্বাধীনতা পেয়েছে তা অতীতে ভাবা সম্ভব ছিল না। নিজের জিনের মধ্যে 
হেরফের ঘটিরে নিজের বিবর্তনের অভ্যস্তরীণ কলাকৌশলে নাক গলানো আজ মানুষের 
করায়ত্ত। যদিও তার ভালোমন্দ ও নৈতিকতা নিয়ে প্রশ্ন উঠতেই পারে। নতুন নতুন জীব-প্রজাতি 
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সে তৈরি করতে সক্ষম হয়েছে। তাদের ব্যবহার আজ অর্থনীতির অঙ্গ । ভবিষ্যতের অর্থনীতি 
এই বিজ্ঞান ও প্রযুক্তির দিকে তাকিয়ে আছে। 

জীব-প্রযুক্তিবিদ্যা মানুষের শারীরিক যন্ত্রপাতিকে অনেক মজবুত ও প্রতিস্থাপনযোগ্য ঝরে 
তুলতে সক্ষম হয়েছে৷ জৈবিক ক্ষয়, জরা এবং অকাল মৃত্যুকে জ্রয় করার দিকেই তার অভিমুখ। 
যদিও অনেকেই এই প্রযুক্তিতে প্রকৃতির ওপর খবরদারির দিকটা পছন্দ করছেন না। তাই, 
প্রকৃতিকে জয় করার চাইতে প্রকৃতির সঙ্গে সামগ্রস্য বিধানের দর্শন নতুন করে বিকাশ লাভ 
করেছে। একবিংশ শতাব্দীতে এসে তাই আমুর্বে্ পুনর্জন্ম লাভ করেছে। 

উপসংহার হিসেবে এটুকুই বলা থাকে--স্বাচ্ছন্দ্য, নিরাপত্তা এবং পছন্দের কথা মাথায় 
রেখে এ্রতিহ্যগত পরম্পরা বা আধুনিক প্রযুক্তি__এই দুটির কোনো একটিকে বেছে নেওয়ার 
স্বাধীনতা সকলেরই আছে। তবে দুটি বিষয়ের সম্যক জ্ঞান এবং উপলক্ধিতে সবার অধিকার 
থাকাটাও প্রয়োজনীয়। সত্য সব সময়ে প্রান্তে বাস করবে এমন না-ও হতে পারে। তা সর্বদা 
একবিন্দুতে নিজেকে কেন্দ্রীভূত করবে এমনও না। 

হতে পারে, আয়ুর্বেদ ও আধুনিক জীববিজ্ঞানের সমন্বয়ে আমরা এমন এক ভবিষ্যতের 
ভূমিতে পা রাখব ঘা আজও আমাদের অনুমানের অতীত। 
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বিশ্ব স্বাস্থ্য সংস্থা (৬/70)-র সিদ্ধান্ত (resolution) 


০০২ সালে ৫৬-তম বিশ্ব স্বাস্থ্য সম্মেলনে %/10-এর কার্যনির্বাহী বোর্ড. প্রথাগত ধা 
শ্ীতিহাণত উবধির (71150181021 14541০0০) ওপর সংস্থার রিপোর্ট (133111/9) পর্যালোচনা 
করে এবং সভায় নি্মলিবিত সিদ্ধাত্ত গ্রহণের সুপারিশ দেয় [এখানে 'এতিহ্যগত ভেবজ্ঞ' বা 
Traditional Medicine শব্দটির ব্যান্তি ওবুধ ও চিকিৎসার বিস্তৃত পরিধি জুড়ে. দেশ থেকে দেশে, 
অঞ্চল থেকে অঞ্চলে যার যথেষ্ট পার্থক্য দেখা যায়] : 
বিশ্ম স্বাস্থ্য সংস্থা এ বিষয়ে ওয়াকিবহাল যে, এ্রীতিহ্যগত, সহায়ক কিংবা বিকল্প ভেষজ্জের 
যথেষ্ট উপকারি বৈশিষ্ট্য রয়েছে; এইসব বিদ্যার পেশাদার চিকিৎসকরা দীর্ঘস্থায়ী (০৯৮০০) ব্যাধির 
চিকিৎসায় এবং অসুখ ও দুরারোগ্য রোগাক্রাস্ত মানুষদের জীবনমান উন্নয়নে, গুরুত্বপূর্ণ ভুমিকা পালন 
করে। 
সংস্থা (॥H0) স্বীকার করে. এরতিহ্যগত চিকিৎসাবিদ্যা ও জ্ঞান সেই জাতি ও গোষ্ঠীর 
সম্পদ- যেখানে সে-জ্রানের বিকাশ ঘটেছে; এবং এই মৌলিক অধিকারকে মর্যাদা দেওয়া কর্তব্য। 
লক্ষ্য করা গেছে, এতিহ্যগত ভেষজ্জের সুচারু ব্যবহারের ব্যাপারে প্রধান প্রতিবন্ধকতা বা 
চ্যালেজগুলো হল -_ প্রথাগত চিকিৎসকদের সংগঠিত কর্ম-কাঠামোর অভাব, ওই ওষুধ বা পদ্ধতির 

-নিরাপত্া-নিশ্চয়তা, কার্যকারিতা ও গুণগত উৎকর্ষ বিষয়ে সুদৃঢ় প্রমাণের অভাব, ওষুধের যথাযথ 

ও প্রাকৃতিক উৎসগুলির সুরক্ষা ও সংরক্ষণের উপযুক্ত বাবন্থার অভাব, এবং প্রথাগত চিকিৎসকদের 

উপযুক্ত প্রশিক্ষণ ও অনুজ্ঞার (1.15515178) ক্ষেত্রে কার্যকরী ব্যবস্থার অভাব। 

১) কার্যনির্বাহী বোর্ড অনুমোদন করে _- WH০-এর প্রথাগত ওষুধের বিষয়ে কৌশল নীতি, 
যেখানে চারটি প্রধান লক্ষ্যকে চিহিত করা হয়েছে __ জাতীয় স্তরে প্রথাগত ওষুধ-নীতি 
গঠন ও রূপায়ণ, ওষুধের নিরাপত্তা, কার্যকারিতা ও গুণগত মান বৃদ্ধি, চিকিৎসার উপর 
অধিকারের নিশ্চয়তা, এবং যুক্তিনিষ্ঠ ব্যবহারের প্রসার । 

২) বোর্ড সদস্য-রাষ্ট্রগুলিকে পরামর্শ ও প্রেরণা দেয় _ 

ক) হু'এর প্রথাগত চিকিৎসার কৌশল-লীতিকে তাদের জাতীয় ভেষজ্ত কর্মসূচির অন্তর্ভুক্ত 
করতে, যেখানে উপযোগী বলে বিবেচিত হয়, 

খ) ডউজ্ভিজ্জ বা হার্বাল ওষুধগুলির প্রতি নিয়ন্ত্রণ বাড়াতে দেশের ওষুধ-নিরাপতা-নিয়নত্রণ 
ব্যবস্থাকে জোরদার করতে, 

গ) দীর্ঘস্থায়ী রোগ, ম্যালেরিয়া ও 141৬/105-আজ্রান্ত অসুস্থ মানুষদের নিরাময়ে প্রথাগত 
চিকিৎসা-প্রণালীর সুস্বদ্ধ গবেবণায় প্রয়োজনীয় সহায়তা দিতে, 

ঘ) এ্রতিহ্যগত চিকিৎসা/ভেবজ্জ বিষয়ে জ্ঞান ও ওষধি উত্ভিদগুলির স্থায়ী সুরক্ষা ও 
সংরক্ষণে যথাযথ ব্যবস্থা নিতে, এবং 

ঙ) প্রথাগত, সহায়ক, বিকল্প ওষুধগুলির উত্তম ও উপকারি ব্যবহারে উৎসাহ দিতে। 

বোর্ড হ-এর অধিকর্তাকে (0%50607 0690721) অনুরোধ জানায় _ 

প্রথাগত চিকিৎসার পদ্জতি-প্রকরণের উন্নতি সাধনে, নির্দেশিকা নির্মাণে, তথ্যের বিনিময় 

বাবস্থার প্রসারে, যেন প্রায়োগিক সাহায্যের হাত প্রসারিত করেন 

এবাং 

প্রথাগত চিকিৎসার জ্ঞানের চর্চা, সুরক্ষা, গবেবণা ও ওষধি গাছ-গাছড়ার সংরক্ষণে, রাষ্ট্র পুঞ্জের 

সংশ্লিষ্ট সংস্থাগুলি ও বিভিত্র এলাকার অনুরূপ বেসরকারি সংগঠনগুলির কাজের মধ্যে 

সংযোগ সাধন করেন। 
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বৈদ্যকুল ভাস্কর প্রাতঃস্মরণীয় মহামহোপাধ্যায় 

পুটীনাথ সেন মহাশয় রসিকতার সুরে 

'ন্তলছিলেন, বাবা! কলির আয়ুৰ্বেদীয় bl 

চিকিৎসক হলেন পাঁচজন _ 

মালাকারশ্চর্মকারঃ নাপিতো রজকম্তথা র্‌ 

বৃদ্ধারণ্ডা বিশেষেণ কলৌ পঞ্চ চিকিৎসকাহ 

অর্থাৎ ফুলমালী, কর্মকার, নাপিত, রন্জক . 

এবং পাড়ার বৃদ্ধা রাড়ী - এরাই চিকিৎসক। 
ভূমিকা : চরক সংহিতা; কবিরাজ ৩ 
ব্ৰজেন্দ্ৰচন্দ্ৰ নাগ সম্পাদিত। নবপত্র। রঃ 
ফেব্রুয়ারি ১৯৮৪ El 


From inability to let well alone, . 
From too much zeal for the new and the contempt for what is old; 
From putting knowledge before wisdom, science before art, and 
cleverness before common sense : . 
From treating patients as cases, and 
From making the cure of the disease more. grievous than the 4 
endurance of the same, good Lord, deliver us. + 





Sir Roben Hutchison, MD FRCP 
written in 1952. 61060779075 
Clinical Mcthods* 71509551995. 





‘উৎস মানুষ" প্রকাশক বরুণ ভট্টাচার্য কর্তৃক বি ডি ৪৯৪. সম্ট লেক, কলকাতা ৬৪ হইতে প্রকাশিত 
এবং শৈলী, ৪এ মানিকতলা মেইন রোড, কলকাতা ৫৪ হইতে মুদ্রিত। i) 


